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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIO CESAR ROJAS ARTEAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: B/ORIENTAL Total 10 10 10 0
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1  VARGAS ROSS MERY 11368996 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 AÑEZ MENACHO CESAR 3250030 75 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

3 JIMENEZ HURTADO ORLANDO 3187161 53 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C

4 JIMENEZ SOLANO JUAN 1992779 81 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MACURI SALAS GLADYS FERMINA 4740130 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MAMANI CHAPI MARIA EUGENIA 8910464 29 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C

7 MEJIA GUAYATONA RAMON 10831208 68 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

8 ROJAS DELGADILLO BISMARCK 5842837 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

9 SUBIRANA MADRID CARMELO 2960855 56 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 UREÑA TRUJILLO NANCY MAXIMA 5221171 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 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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