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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ANGHELA PEREZ MELGAREJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: B/ VILLA MERCEDES Total 11 11 11 0
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1 BURGOS GONZALES JOAQUIN 3175321 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 10 62 14 20 20 12 66 14 21 20 14 69 12 18 20 14 64 65 C

2 CASTRO CRUZ YOVANA 6202332 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CATALAN PIZARRO JIMENA LURDES 6242451 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 12 19 17 14 62 63 C

4 CONDORI FLORES BEATRIZ 6270472 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 20 19 14 67 13 20 17 14 64 64 C

5 CUELLAR AYALA LEONIDAS 1575465 66 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 16 14 59 12 16 17 14 59 14 16 16 14 60 12 14 16 14 56 59 C

6 LOPEZ MAMANI INES 12792812 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 15 15 14 58 14 15 17 14 60 14 18 19 14 65 60 C

7 MACIAS HUANCA CLARA 6137503 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 17 15 14 60 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 65 C

8 NUÑEZ LIMON MARIELA 7711175 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 19 20 10 63 14 19 18 14 65 14 17 18 14 63 63 C

9 RIBERA BRUNO ROGER 3834503 51 M NO CASTELLANO CHOFER 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 68 C

10 SILVA MERRITT FRANZ LUIS 9809575 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 VALVERDE ZABALA JUAN 3903348 75 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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