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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CASTULIA SOLARES MERCADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 1 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA SUAREZ ELVIA 1921305 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 17 10 48 12 15 18 10 55 14 17 20 10 61 12 16 19 10 57 12 17 17 10 56 55 C

2 BASAN CHIRIMANI ROSA 1685358 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 14 16 17 10 57 12 15 20 10 57 14 18 18 10 60 12 15 15 10 52 55 C

3 BEYUMA SUAREZ FELICIA 1930526 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 16 10 52 14 16 13 10 53 13 17 16 10 56 12 14 14 10 50 51 C

4 CAMAMA MARIOBO CARMEN 7618009 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 12 15 17 10 54 12 17 14 10 53 10 16 18 10 54 12 16 15 10 53 53 C

5 CHAVEZ CHAO DELLY 1928590 44 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 12 10 46 12 16 14 10 52 12 17 10 10 49 12 16 20 10 58 12 16 14 10 52 51 C

6 CHAVEZ ROJAS OLIVIA 1725086 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 10 10 47 11 14 14 10 49 14 17 21 10 62 14 18 19 10 61 12 15 13 10 50 54 C

7 CUQUI CAMACONI CLEOTILDE 1996480 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 11 10 49 10 14 15 10 49 14 18 10 10 52 14 17 19 10 60 12 15 16 10 53 53 C

8 DIAZ FLORES MIREYA 2664848 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 10 52 11 18 16 10 55 12 16 14 10 52 12 17 20 10 59 12 13 15 10 50 54 C

9 MIRANDA SALAS AUDELINA 7647859 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 10 17 10 47 14 18 19 10 61 14 14 20 10 58 12 14 14 10 50 54 C

10 ONI VILLAMOR CARMEN 1723038 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 10 53 10 13 15 10 48 13 17 18 10 58 12 15 13 10 50 12 15 16 10 53 52 C

11 PAZ RAPU JOSEFINA 1926291 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 14 12 18 10 54 10 16 16 10 52 14 16 14 10 54 12 17 13 10 52 52 C

12 ROCA ARANDIA MARLENE 1716120 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 13 14 14 10 51 14 17 18 10 59 12 17 10 10 49 12 15 17 10 54 52 C

13 RODRIGUEZ LINO ASUNTA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 15 17 10 52 14 18 19 10 61 14 18 21 10 63 12 16 11 10 49 54 C

14 TELLERIA AVILEZ BERTHA 1716206 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 9 17 16 10 52 12 16 19 10 57 14 17 10 10 51 12 17 17 10 56 53 C

15 TIPUNI LURICI NANCY  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 15 13 10 52 12 17 20 10 59 12 17 14 10 53 12 13 15 10 50 53 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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