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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FRANZ ARNALDO ACHATA HILARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 28 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA MONASTERIO Total 11 11 11 0
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1 CAYAMI GUARDIA ANGELA 5609105 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 10 60 13 20 16 13 62 12 19 15 14 60 13 20 18 14 65 62 C

2 ESPINDOLA TOMICHA CARMEN 7592179 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 13 15 12 10 50 12 14 16 10 52 13 19 15 12 59 55 C

3 HUALPA MOLLO CONSTANTINO 13013783 25 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 14 66 13 19 18 14 64 13 18 15 14 60 12 19 18 10 59 62 C

4 LAZARO SOLETO MARY 1932018 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 19 18 14 63 13 18 20 12 63 12 19 18 10 59 61 C

5 MEJIA ARAPUCA CLEMENCIA 9279329 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 18 19 10 61 12 19 15 14 60 13 20 18 14 65 62 C

6 MOLINA RODRIGUEZ ROGER 4168525 38 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 14 67 14 16 19 10 59 13 15 18 10 56 14 18 17 14 63 61 C

7 MORALES MENDOZA CICIA 5582298 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 17 17 10 56 12 19 15 13 59 14 17 18 14 63 59 C

8 MOYE NOSA OTILIA 4168759 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 19 18 14 65 13 18 17 10 58 12 19 18 10 59 60 C

9 SANTOS FLORES ANA IRIS 10830703 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 19 18 10 61 13 18 16 10 57 12 19 18 13 62 60 C

10 TOMICHA FRANCO JUANA 7650418 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 18 20 13 65 14 18 15 14 61 14 21 21 10 66 62 C

11 YAMBA EGUEZ ABELINA 7651535 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 19 19 13 65 14 18 15 10 57 14 21 16 14 65 62 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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