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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS ORLANDO QUIROGA VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 10 0
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1 CONDORI ORTEGA JORGE 4558504 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 13 20 20 10 63 14 18 18 10 60 61 C

2 ESERO NACIMENTO JHONNY 1906383 44 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 66 C

3 FLORES ALBA AROLDO 5382165 36 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 20 14 65 64 C

4 MANAIRA DE RIVERO SANTUSA 4541848 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 13 18 18 10 59 61 C

5 MEDINA CORTEZ HEIDY 8192036 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 64 C

6 MELGAR SALVATIERRA GUILLERMO EVER 4551676 45 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 19 14 64 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 65 C

7 NAVARRETE NUÑEZ JOSEPH ALVARO 4613442 40 M NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

8 OLIVERA ESTRELLA FRANCISCA 4729973 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 63 C

9 PARI AYALA ELIANA 9789964 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 66 C

10 RIVERO MANAIRA MIGUEL ANGEL 3910479 44 M NO CASTELLANO CHOFER 12 17 18 14 61 13 17 18 14 62 13 18 18 14 63 62 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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