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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE LUIS SALGUEIRO MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA ALEGRE Total 10 10 10 0
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1 ARAUZ CALLAU JOSE LUIS 5848756 37 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 69 C

2 BELTRAN MITA VERONICA ROSA 3651946 35 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C

3 CASTRO PEÑA FRANZ 8877657 46 M NO GUARANI OTRO 12 18 16 14 60 13 20 19 14 66 13 17 18 14 62 13 19 17 14 63 63 C

4 FERNANDEZ AGUIRRE JUAN 1146588 38 M NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

5 MICHEL SERRUDO JUANA 4105966 35 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 NAVARRO PANOSO VALENTIN 1119945 39 M NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 QUISPE ALTAMIRANO ROSMERY 4988300 36 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 68 C

8 RAMIREZ SALANOVA SILDA 4691677 48 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 69 C

9 SILES NINA JUAN CARLOS 5293122 38 M NO GUARANI CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 TORREZ ROJAS ZORAIDA 8146401 33 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 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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