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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SANDRO HERMOGENES MAMANI ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 24 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. MELVIN JONES Total 9 9 9 0
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1  BAQUIATA PAULINA 7613661 44 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 13 14 10 49 14 17 19 10 60 12 16 15 10 53 54 C

2 BARBOZA ISITA RAIMUNDO 7594486 25 M NO TACANA OTRO 9 12 14 6 41 10 14 13 10 47 13 16 18 10 57 11 13 13 6 43 47 C

3 BATE CHIPUNAVI CARMEN YOLANDA 1683639 54 F NO TACANA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 14 13 10 47 10 16 16 10 52 10 14 17 10 51 50 C

4 CHAMBI DE LA VEGA LUISA VIRGINIA 3330124 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 16 10 51 8 14 14 10 46 12 15 17 10 54 12 15 13 10 50 50 C

5 MANO CORTEZ ROSMERI 9185190 32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 15 14 6 47 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 52 C

6 MONTENEGRO JUSTINIANO CARMEN 10813585 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 13 14 10 49 14 17 19 10 60 12 16 15 10 53 54 C

7 PERSONA CARVAJAL ELSA 6863002 30 F SI TACANA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 16 16 10 55 10 15 14 10 49 10 14 17 10 51 52 C

8 QUENTA SIÑANIZ CARLA XIMENA 7643790 29 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 16 10 52 10 16 13 10 49 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 51 C

9 QUISPE MAYTA FELICIDAD 10012299 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 14 15 6 47 10 13 14 6 43 8 15 15 10 48 47 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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