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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DEYSI ALAVE CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC 3 B 
CANAAN

Total 8 8 8 0
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1  ALMENDRAS MAXIMILIANO  27 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 21 14 58 10 15 14 14 53 10 11 12 14 47 10 11 14 14 49 52 C

2 ANCIETA LEDEZMA ROLANDO  34 M SI CASTELLANO OTRO 9 21 21 6 57 10 15 15 6 46 10 11 12 6 39 10 12 21 6 49 48 C

3 BRAVO GUARDIA JESUS  31 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 14 21 14 63 64 C

4 CAMBARA CHUVE PEDRO  46 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 67 C

5 HEREDIA PRETTO MIGUEL ANTONIO  27 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 18 6 47 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 12 15 10 47 45 C

6 MERCADO ARREDONDO MARCO  ANTONIO  29 M SI CASTELLANO OTRO 9 21 21 10 61 10 21 15 10 56 10 11 12 10 43 10 11 21 10 52 53 C

7 PANIAGUA CASTRO MARCELO  31 M SI CASTELLANO OTRO 9 21 21 10 61 10 10 12 10 42 10 11 10 10 41 10 11 14 10 45 47 C

8 ROMAN JIMENEZ JUAN CARMELO  27 M SI CASTELLANO OTRO 9 10 14 6 39 10 11 12 6 39 10 11 10 6 37 10 12 14 6 42 39 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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