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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RULIET VILLALPANDO COCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2011 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 16 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

Localidad/Comunidad: U.E. FILADELFIA Total 15 12 12 3
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1 BEYUMA GADELLA ROCIO 6752671 27 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 7 11 12 10 40 7 11 11 10 39 7 12 12 10 41 7 11 12 10 40 8 12 13 10 43 41 C

2 BEYUMA YAMARA BLANCA  48 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 7 12 12 10 41 8 13 15 10 46 7 11 11 10 39 9 12 12 10 43 43 C

3 CRESPO FARIÑAS MERY 4166229 57 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 7 16 13 10 46 7 13 13 10 43 7 13 15 10 45 7 14 14 10 45 46 C

4 FREITAS ALMEIDA GABI 1739156 48 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 7 11 14 10 42 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 8 12 13 10 43 41 C

5 FREITAS ALMEIDA GABI 7643205 34 F SI NO ORIGINARIO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GADELLA APURI MAGDALENA  39 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 8 10 11 10 39 7 11 12 10 40 7 11 15 10 43 7 11 11 10 39 8 11 11 10 40 40 C

7 GONZALES GONZALES JUAN 3310054 68 M    10 11 14 10 45 7 15 15 10 47 7 11 11 10 39 8 12 11 10 41 9 15 15 10 49 44 C

8 GONZALES MEDINA MARIA ESTER  25 F NO NO ORIGINARIO OTRO 10 13 15 10 48 7 13 13 10 43 7 15 14 10 46 8 14 15 10 47 8 15 16 10 49 47 C

9 GUALICO SUAZO GABI  37 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 7 12 15 10 44 9 14 16 10 49 9 15 15 10 49 9 13 16 10 48 48 C

10 HURTADO TAMO JOBITA  36 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 13 10 42 7 13 12 10 42 7 11 11 10 39 9 13 15 10 47 10 12 12 10 44 43 C

11 MEDINA QUENEVO SARA 3310652 55 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 7 10 13 10 40 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 7 12 12 10 41 8 11 13 10 42 40 C

12 PORTILLO  ALICIA 3310873 57 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 7 13 13 10 43 7 15 14 10 46 8 14 15 10 47 8 15 16 10 49 47 C

13 VACA RIBERO ADOLFO 4195415 55 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 VARGAS JUSTINIANO DORKA 7655565 27 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VARGAS JUSTINIANO MARCIAL  16 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 8 11 13 10 42 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 7 11 11 10 39 9 12 12 10 43 40 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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