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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANTIAGO MOJICA CABRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: Z/ PLAN 3000 UE: CAÑADA 
PAILIT

Total 14 14 14 0
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1 ABACAY YOMO LEONARDO 6367589 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 14 12 12 12 50 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

2 CHARUPAS TAPEOSI PEDRO 3241851 69 M SI CASTELLANO OTRO 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 50 C

3 CHAVEZ MAMATA FRANCISCA 9683148 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 12 10 12 14 48 12 12 12 14 50 14 12 14 14 54 14 12 12 14 52 50 C

4 DE QUEVEDO OLACHEA FELICIA 1528779 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 50 C

5 ORTIZ CUELLAR ALCIDES 1467846 82 M SI CASTELLANO CARPINTERO 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 52 C

6 ORTIZ GUTIERREZ JOEL 1524171 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 51 C

7 ORTIZ ROMAN OSVALDO 1464171 78 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

8 ORTIZ VACA HEBERT 2819528 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 51 C

9 OYOLA MONTAÑO ANTONIO 1477518 88 M SI CASTELLANO OTRO 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 50 C

10 POQUIVIQUI ROMAN ANDRES 8117195 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 14 12 14 14 54 50 C

11 RIVERO RUIZ VALERIANO 2848819 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 14 12 12 14 52 50 C

12 SOQUERE YPAMO DOMINGO 3952134 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 14 12 52 14 12 12 12 50 49 C

13 VARGAS RIOS FRANCISCA 5636338 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C

14 VIERA MONTERO FERNANDO 1466256 84 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 12 10 12 12 46 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


