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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEMIA JANETH ALVAREZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 8 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: B/ NESTOR MARTINEZ Total 10 10 10 0
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1  MEDINA JOSE ERNESTO 13206808 16 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 19 17 14 64 67 C

2 BANEGAS CASTRO LIMBERG 9052798 35 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 14 59 12 19 19 14 64 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 65 C

3 COSSIO ANTEZANA ROQUE ALBERTO 7729591 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 67 C

4 CUBA CARRASCO LIDIA 6377892 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 19 18 14 65 14 21 16 14 65 67 C

5 GUZMAN GUZMAN ADELA 2454827 58 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 8 14 57 14 21 19 14 68 14 21 14 14 63 14 21 19 14 68 64 C

6 HURTADO NEGRETE JOSE CARLOS 5360138 49 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 67 C

7 MENDOZA PEÑA JESUS 3892929 46 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 66 C

8 ROJAS MACHICADO MATILDE 6245068 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 69 C

9 ROJAS ROJAS EDGAR 4640436 43 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

10 SOZA BURGOS DAVID 4580511 41 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 16 14 56 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 14 16 17 14 61 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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