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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RIVELINO MAMANI CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha de Inicio: 4 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Jose de Chiquitos Fecha Final: 30 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 14 14 14 0
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1 LAVERAN SURUBI JOSE ALBERTO  27 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 12 10 55 12 20 18 10 60 14 19 8 10 51 10 20 16 14 60 12 19 21 14 66 58 C

2 MATURANA ROCHA CLARIBEL 8883699 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 18 14 62 13 16 6 14 49 13 20 16 14 63 11 15 20 6 52 56 C

3 MENACHO NOZA YOVANA 7827738 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 14 59 12 18 18 14 62 13 16 6 14 49 14 15 17 14 60 14 18 18 14 64 59 C

4 MENACHO SURUBI ROXANA 4722098 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 14 54 14 19 18 10 61 14 15 7 10 46 12 20 16 10 58 14 16 21 10 61 56 C

5 PARA CHUVE CLARIBEL 2948195 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 10 50 11 20 18 14 63 13 15 9 14 51 14 19 15 14 62 11 15 21 14 61 57 C

6 SUAREZ VIDAL MARISOL 4659276 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 19 18 14 63 12 15 9 14 50 14 15 17 14 60 14 18 16 14 62 59 C

7 SURUBI CHUVE JUAN 2939748 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 10 14 54 13 18 18 10 59 13 15 11 10 49 13 18 16 10 57 14 15 19 10 58 55 C

8 SURUBI CHUVE MERCEDES 8883753 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 14 54 12 20 18 6 56 13 14 6 14 47 14 19 15 10 58 14 20 18 10 62 55 C

9 TABORGA ROMAN NINFA 12839922 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 14 59 12 19 18 14 63 13 17 11 10 51 13 19 16 14 62 13 16 21 14 64 60 C

10 TASEO ARREDONDO HECTOR ALBINO 6394929 42 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 10 14 56 12 19 18 14 63 12 15 9 14 50 12 21 17 14 64 14 18 20 14 66 60 C

11 TOMICHA YAIBONA FLORENCIO 4647104 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 9 10 51 12 19 19 14 64 12 12 13 14 51 12 20 16 14 62 14 16 21 14 65 59 C

12 VACA GOMEZ TERESA 3940207 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 14 54 12 20 17 6 55 12 13 5 10 40 11 19 16 6 52 12 16 21 6 55 51 C

13 VIERA TABORGA MARIA LUISA 1978675 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 11 20 18 14 63 13 15 9 14 51 14 16 14 14 58 14 17 16 14 61 57 C

14 YOVIO CHURE MERCEDEZ  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 14 58 11 18 18 6 53 14 16 7 14 51 14 19 16 10 59 10 16 21 10 57 56 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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