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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RUTH MERY NUÑEZ RIBERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 26 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RURRENABAQUE Total 10 10 10 0
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1 BARBERY CAMAYA JORGE 5612474 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

2 BECERRA TIRINA MARIOLI 10791694 26 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 63 C

3 FERRUFINO FERRUFINO MICAELA 6828273 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 MAMANI HUANCA LOLA 4828955 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 13 20 19 10 62 65 C

5 MAMANI HUANCA ZULFINA 5943231 31 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MARTINEZ CRESPO MARITA 10817778 26 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

7 OMINE TORREZ FELIPE 12483287 42 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 ORTIZ YUMACALES DAVEIVA 10812142 49 F SI TACANA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 18 19 10 61 63 C

9 QUISPE SANCA HERLINDA 6846740 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 62 C

10 YUMACALE CRESPO MAGOLI 5612797 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 13 18 19 10 60 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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