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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MIGUEL CHACUIRI YUJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LOS PUENTES II Total 15 15 15 0
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1 AÑEZ NOE AGUSTINA 1938256 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 11 17 19 10 57 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 11 19 16 14 60 12 20 20 10 62 60 C

2 ARTEAGA ROCA ELISA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 14 16 10 52 12 17 16 14 59 12 15 19 10 56 12 16 17 10 55 13 15 20 10 58 56 C

3 CALLIZAYA CHAMPI MERCEDES 10790354 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 18 16 10 57 13 17 14 10 54 13 18 19 10 60 12 19 16 10 57 12 19 15 10 56 57 C

4 CHACUIRI AÑEZ INGRID 76500449 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 11 17 19 10 57 12 17 15 10 54 12 18 16 10 56 9 18 15 10 52 11 16 20 10 57 56 C

5 CHACUIRI YUJO CANDIDO 4176007 44 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 19 10 57 12 19 20 10 61 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 13 17 14 10 54 12 17 18 10 57 57 C

6 CHACUIRI YUJO DIONISIO 1739955 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 11 17 21 10 59 11 19 21 10 61 12 18 15 10 55 11 20 16 10 57 10 20 16 14 60 58 C

7 CHACUIRI YUJO JUAN 1738577 38 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 11 18 10 52 12 18 17 10 57 57 C

8 MOYE GUAYABI BERTHA 5628990 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 10 61 11 20 19 10 60 11 18 17 10 56 12 18 20 10 60 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 58 C

9 ORDOÑEZ MARTINEZ JOSE 1931200 42 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 16 10 56 11 19 17 10 57 13 15 15 10 53 12 18 20 10 60 13 16 20 10 59 11 16 20 14 61 58 C

10 RTAMO SEMO ELENA 1924387 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 14 54 11 17 20 10 58 11 18 20 10 59 13 17 17 14 61 11 16 20 10 57 12 19 19 10 60 58 C

11 RUTH MENDEZ FECILIA 4196987 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 18 14 54 13 16 16 10 55 12 16 20 10 58 11 16 17 10 54 12 18 15 14 59 11 18 16 14 59 57 C

12 TAMO MOSUA LEONILDA 7610100 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 19 21 10 62 11 19 18 10 58 13 17 9 14 53 11 20 17 10 58 12 19 20 10 61 58 C

13 YTO YUJO LIZETH 10780020 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 16 20 10 57 11 16 20 10 57 11 16 16 10 53 11 20 20 10 61 11 16 20 10 57 57 C

14 YTO YUJO PAOLA 9263524 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 15 14 59 12 19 17 14 62 13 13 17 10 53 12 16 18 10 56 11 18 16 10 55 57 C

15 YUJO GUASASE CLEMENCIA 1921978 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 18 16 10 56 13 19 21 10 63 12 16 18 14 60 11 18 20 10 59 11 18 17 10 56 59 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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