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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MILTON MOLINA ANGULO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de abr. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO FATIMA CALLE #2 Total 10 10 10 0
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1 ANGULO MARTINEZ SIXTO 1046580 63 M NO CASTELLANO CHOFER 10 12 18 10 50 12 15 15 10 52 11 19 10 10 50 51 C

2 CORRALES GUTIERREZ NORMA MELINA 4715660 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 55 C

3 CRUZ PORTAL ANGELA 4150226 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 16 18 14 60 14 15 18 10 57 59 C

4 GONZALES TABOADA WILLAM 6287327 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 14 18 14 60 12 18 20 14 64 10 16 18 14 58 61 C

5 HEREDIA MAMANI AMELIA 6316695 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 16 18 10 57 64 C

6 LOPEZ HUAYLLA NATIVIDAD 6505567 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 16 15 10 51 12 15 18 10 55 54 C

7 MAMANI DE HEREDIA MIGUELINA 6466307 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 14 20 18 14 66 10 16 18 10 54 61 C

8 MARTINEZ ARCE REINALDO 3778985 44 M NO CASTELLANO CHOFER 12 18 18 10 58 10 18 15 14 57 10 15 15 10 50 55 C

9 MARTINEZ NAVIA CLEMENTE 4574535 49 M NO CASTELLANO CHOFER 13 18 16 10 57 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 61 C

10 TONCONI VALDIVIA MONICA 3832095 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 10 16 20 14 60 63 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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