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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DENNY GLENDA PALACIOS GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AV CUMAVI Total 10 10 10 0
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1  CORREA PEDRO 2312728 59 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

2  FARFAN JOSE 1062199 57 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 DELGADILLO LEDEZMA ANGEL 4566035 44 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 FIORILO ZELAYA EDGAR NELSON 2832634 63 M NO GUARANI CHOFER 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 67 C

5 MACHICADO DE CHOQUE BENITA 2168399 64 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 70 C

6 PAZ ROMERO ISMAEL 3923843 47 M NO GUARANI OTRO 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 68 C

7 SILES QUIROZ FLORA 5825326 49 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 SOTELO LIJERON MARY 3224694 47 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 67 C

9 VELIZ LEDEZMA BONIFACIA 3592516 50 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 13 21 21 14 69 69 C

10 VILLCA PUMA ALBERTO 8908424 36 M NO GUARANI OTRO 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 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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