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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: TEODORA CACHI CALLIZAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 21 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PATUJU II Total 14 14 14 0
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1 CASTRO ORELLANO MIGUEL ANGEL 4173024 0 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 21 6 55 9 21 19 10 59 12 19 19 10 60 13 20 19 10 62 59 C

2 CAYUBA ARIAS MARIA CLAUDIA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 11 20 15 10 56 14 19 17 6 56 12 19 19 10 60 57 C

3 CHURICA MAPAQUINA BEATRIZ  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 58 C

4 CONATIRI SEMO CRUSITA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 14 19 17 6 56 13 15 21 6 55 8 17 17 10 52 55 C

5 GUASEBE AÑEZ ROSARIO 12438793 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 14 19 20 10 63 11 16 15 10 52 58 C

6 LIMA MELGAR ROSI ADELI 935588 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 20 15 10 56 6 20 20 6 52 11 16 15 10 52 53 C

7 MANU GUARENA LEONILDA 70805988 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 8 17 17 10 52 14 19 17 6 56 8 17 17 10 52 56 C

8 MELGAR MELGAR SAMANTA 5591577 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 13 15 21 6 55 58 C

9 OLIVER GONZALES ROXANA 5607344 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 11 16 15 10 52 11 20 19 14 64 9 21 19 10 59 57 C

10 PALACIO GALINDO ADELA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 9 17 17 10 53 8 17 17 10 52 9 21 19 10 59 54 C

11 SUAREZ TEMO GENY 1737313 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 12 15 20 10 57 57 C

12 SUAREZ TEMO ZENITH 5588037 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 13 15 21 6 55 9 17 21 10 57 8 17 18 10 53 55 C

13 VACA CUELLAR NORMA 4178215 0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 20 18 6 50 13 18 19 6 56 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 55 C

14 VACA OLIVER ROMELIA 7598484 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 17 6 56 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 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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