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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROGER HERRERA PARADA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 13 DE ABRIL Total 14 14 14 0
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1   FRANCISCA 5583995 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 20 14 61 13 13 20 14 60 13 13 20 14 60 13 13 20 14 60 14 13 20 14 61 60 C

2 CAYUBA JOU LEONARDA 4178917 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 20 10 56 13 14 19 14 60 13 13 19 10 55 13 14 15 10 52 14 14 20 14 62 57 C

3 HURTADO MALALA LAURA 7657716 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 14 59 14 13 18 10 55 12 14 18 14 58 12 14 13 14 53 13 14 16 14 57 56 C

4 JARE MAYUCO ANA CARINA 7619132 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 17 10 54 13 13 17 10 53 13 14 17 10 54 13 13 12 10 48 14 13 17 10 54 53 C

5 MAEMO QUISPE MARIA YSABEL 1918652 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 12 20 14 60 14 14 20 14 62 12 13 14 14 53 14 14 20 14 62 60 C

6 MAEMO QUISPE MERY 1921728 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 11 18 10 51 12 10 18 10 50 11 12 12 10 45 12 12 18 14 56 51 C

7 MUCHURIO PIMENTEL PAOLA 10851679 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 19 14 61 12 12 18 14 56 12 14 20 10 56 12 15 14 14 55 13 12 19 10 54 56 C

8 MUIBA MENACHO RAFAELA 7649471 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 19 6 52 11 13 14 14 52 13 14 13 14 54 12 13 14 14 53 13 13 19 10 55 53 C

9 ORTIZ MENDEZ LOURDES 5622625 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 14 19 14 61 13 15 20 14 62 13 14 18 14 59 14 13 18 14 59 60 C

10 PARADA GARCIA LIDIA 1921695 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 19 14 58 12 14 12 10 48 14 10 19 10 53 10 11 13 10 44 10 10 20 10 50 51 C

11 ROCA TEMO ROXANA TERESA 7592751 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 14 14 21 14 63 14 15 21 14 64 64 C

12 TEMO GUAJI TERESA 7592753 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 12 12 19 10 53 12 10 15 10 47 12 14 13 14 53 13 14 17 10 54 52 C

13 VARGAS YBA ALEJANDRO 9274182 31 M SI CASTELLANO OTRO 14 10 17 14 55 13 12 14 10 49 14 10 18 14 56 10 14 14 14 52 14 14 14 10 52 53 C

14 VELASCO MELGAR PATRICIA 10824184 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 14 10 19 10 53 14 10 19 14 57 10 14 14 10 48 12 14 19 10 55 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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