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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KATIHUSCA AURORA MORENO VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 9 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: CARCEL MOCOVI Total 15 15 15 0
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1 BARTELEMI GUASASE JOSE LUIS  56 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 14 17 19 10 60 12 19 18 10 59 62 C

2 CAMPOS GUTIERREZ HUMBERTO 5594179 35 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 21 20 10 63 12 21 18 10 61 14 20 21 10 65 12 18 18 14 62 64 C

3 CESPEDES GUTIERREZ MANUEL JESÚS 1718602 54 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 13 17 19 14 63 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 12 18 10 14 54 62 C

4 CUELLAR MENDIA PEDRO  37 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 12 18 18 10 58 13 17 19 14 63 64 C

5 DAHER HURTADO JUAN CARLOS 5608714 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 17 10 60 12 18 21 14 65 12 20 18 10 60 11 17 18 14 60 13 20 17 10 60 61 C

6 GUAJI MOYE RICARDO 5599065 47 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 10 62 11 17 18 14 60 13 21 19 10 63 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 62 C

7 GUITERAS VILLARROEL IVER  31 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 16 10 60 13 21 21 14 69 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 65 C

8 LOPEZ MORENO UNALDO  41 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 16 14 65 12 19 18 14 63 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 66 C

9 NOZA YUCO GONZALO 4177890 38 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 17 10 62 12 20 20 14 66 14 18 18 10 60 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 65 C

10 ONARRI ALMAQUIO NILSON  35 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 20 17 14 63 13 20 17 10 60 12 19 17 10 58 60 C

11 QUENTA CUEVA AGUSTIN 1735231 51 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 16 10 60 13 21 21 14 69 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 65 C

12 RIVERA RIMBA LUIS FERNANDO  34 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 17 10 62 12 20 20 14 66 14 18 18 10 60 14 21 20 10 65 12 18 21 10 61 63 C

13 RIVERO PATICU MIGUEL 4170130 70 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 16 10 60 13 21 21 14 69 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 65 C

14 ROJAS SALVATIERRA ROLÍN 13008813 28 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 18 10 61 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 14 19 18 14 65 12 19 18 10 59 63 C

15 SOSA BURIPOCO FELIX 7629670 50 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 14 21 20 14 69 13 19 17 14 63 14 18 21 14 67 12 18 21 10 61 65 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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