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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: HILARION MARCOS TUNO APARICIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 8 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE Total 14 14 14 0
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1 APARICIO CHUQUI AGUSTINA 3310008 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 12 21 15 14 62 10 20 20 10 60 61 C

2 CHAO CARTAGENA ADOLFINA 13471266 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 20 20 14 64 14 18 15 14 61 14 21 18 10 63 8 21 21 10 60 60 C

3 FERNANDEZ BATTE EDUBILDA 4166262 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 14 6 40 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 12 20 21 14 67 60 C

4 GALVEZ FERNANDEZ WENDY 7643627 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 18 20 10 58 10 20 18 14 62 14 20 18 14 66 12 20 21 14 67 61 C

5 MACUAPA DUMAY JESUS 3310492 59 M SI CASTELLANO OTRO 11 13 14 10 48 10 18 20 14 62 10 20 20 14 64 12 20 18 14 64 10 20 20 10 60 60 C

6 NAY RADA NACIRA 7643534 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 6 46 10 20 20 14 64 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 61 C

7 NIETO CHUQUIMIA HILDA 6760055 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 20 20 14 64 14 18 15 14 61 14 21 18 10 63 8 21 21 10 60 60 C

8 SARAVIA HUALLATA MARCELA 7613596 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 15 18 10 53 10 18 20 14 62 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 60 C

9 SUPA PURO JUAN DE LA CRUZ 5583642 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 14 10 50 10 18 18 10 56 10 18 21 14 63 12 20 20 14 66 10 20 20 10 60 59 C

10 TUNO APARICIO JULIA 3310634 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 10 15 18 14 57 10 18 21 14 63 12 18 20 10 60 12 21 21 10 64 60 C

11 TUNO CLAROS IRENE 5612785 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 18 10 53 10 18 20 14 62 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 59 C

12 UNCUBICH NAY CARMEN YEXCENY 5583523 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 6 44 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 10 20 18 14 62 60 C

13 UNCUBICH NAY SAUL 7643383 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 14 10 48 10 18 20 14 62 10 20 20 14 64 14 18 20 10 62 12 18 21 10 61 59 C

14 YOIRI TECO MARIO 7587394 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 15 10 51 10 20 20 10 60 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 10 20 21 14 65 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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