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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AVELINO BEBETO BURGOS ALBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SUAREZ ZONA PLAN 
3000

Total 10 10 10 0
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1 AIREYU ROJAS LUIS 7783566 52 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 19 14 61 62 C

2 CAVERO BARBEITO CINTHIA FABIOLA 3645729 28 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CHARCAS DE ARANDO SENOVIA 5836544 47 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 10 15 14 53 14 10 14 14 52 14 10 15 14 53 53 C

4 CHOQUE CHIRARI TOMASA 9716398 27 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 12 17 14 57 14 13 18 14 59 14 11 17 14 56 57 C

5 LEYTON MENACHO LILIAN KAREN 8212376 27 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MORALES VDA DE PADILLA MARIA TERESA 976782 61 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 13 15 14 56 14 12 15 14 55 14 14 14 14 56 56 C

7 PEREZ VILLARROEL PEREGRINA 3924050 97 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 14 20 14 62 14 13 19 14 60 61 C

8 QUISPE MAMANI EMILIO 4876422 38 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 RODRIGUEZ CAMACHO FREDDY 4710783 39 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SALAZAR RIOS LEONOR 5334202 87 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 12 13 14 53 14 15 14 14 57 55 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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