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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSA CARTAGENA RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 25 de nov. de 2010 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA GUARY MARTHA 5606940 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 18 17 14 62 14 17 19 14 64 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 12 17 19 14 62 59 C

2 ALVAREZ HUARY ISABEL  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 10 12 15 10 47 11 17 15 10 53 12 18 19 14 63 59 C

3 ARDAYA ANTELO JESUS  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 21 10 58 13 15 21 10 59 13 17 21 10 61 10 14 17 10 51 11 15 10 10 46 11 15 21 10 57 55 C

4 ARTEAGA ALI CRISTINA 1719741 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 18 17 14 62 14 17 19 14 64 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 12 17 19 14 62 59 C

5 BECERRA REA LEINER 7644070 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 10 15 15 10 50 11 17 13 10 51 12 18 18 14 62 59 C

6 CARTAGENA RUIZ ELFY 10827889 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 10 13 14 10 47 11 10 17 10 48 13 19 19 14 65 60 C

7 GUARY MUIBA ROSA 5628073 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 18 14 64 13 18 20 14 65 10 18 18 10 56 11 15 18 10 54 12 17 18 14 61 60 C

8 MAILEVA CORTEZ LOURDEZ  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 21 10 59 12 15 18 10 55 13 17 18 14 62 10 15 12 10 47 11 16 16 10 53 11 17 21 10 59 56 C

9 NOVOA OVIRES TERESA 1928636 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 10 12 15 10 47 11 14 18 10 53 12 18 18 14 62 58 C

10 RODRIGUEZ LOPEZ ANA 4177368 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 10 12 18 10 50 11 15 15 10 51 11 18 19 14 62 59 C

11 RUIZ COPRIZ RAMONA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 18 21 10 62 13 17 18 14 62 10 10 17 10 47 11 15 17 10 53 12 17 18 14 61 58 C

12 SALAZAR GUAYACUMA LUISA 1737896 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 16 21 10 59 13 18 18 14 63 10 13 16 10 49 11 17 18 10 56 12 18 18 14 62 59 C

13 VACA ORTIZ ANA MARIA 10795651 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 17 20 10 59 13 17 19 14 63 10 12 10 10 42 11 12 16 10 49 12 17 18 14 61 56 C

14 VELARDE SUAREZ YOVANIA 5614871 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 14 17 19 14 64 10 12 12 10 44 12 15 17 10 54 13 17 19 14 63 59 C

15 VON BOKECK FANNY  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 17 20 10 59 13 20 18 14 65 10 13 14 10 47 11 10 17 10 48 12 18 19 14 63 58 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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