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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JULIO CESAR CRESPO JUAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 5 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 9 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN ISIDRO Total 11 11 11 0
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1 AYALA CUADIAY MARIA ESTELA 10827966 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 17 16 14 57 14 19 19 14 66 60 C

2 BUERIPOCO MARIOBO CANDELARIA 1716051 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 63 C

3 CUADIAY CHAO PILAR 1699231 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 19 19 14 62 12 19 20 10 61 59 C

4 FREITA COBAYASHI YANIRE 9270972 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 19 17 10 55 14 19 20 10 63 57 C

5 JUAREZ MENDOZA NEYDE  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 14 48 14 16 14 14 58 12 18 18 14 62 56 C

6 LIPACHO ABARACO LUIS 1686711 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 15 14 54 10 17 18 14 59 13 17 19 14 63 59 C

7 MANO JUSTINIANO CORALIA 4177452 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 12 16 15 14 57 12 20 17 14 63 58 C

8 MEDINA AMUTARI DELCY 5589509 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 59 C

9 MORALES EGUEZ AMADOR 7632824 65 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 60 C

10 MOYE YUMO ROSA 7647148 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 10 17 17 10 54 12 17 17 10 56 57 C

11 VIRIS MACUAPA MARIA 1928449 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 57 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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