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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: WILNER RAUL MILLARES CUPARY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 5 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 22 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LA EMBOSCA Total 15 15 15 0
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1 DIEZ GUALUO NARCISA  40 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 10 14 49 10 15 13 10 48 14 15 15 10 54 14 15 17 10 56 10 15 10 14 49 51 C

2 GUZMAN ARAMAYO DONAL 1683512 63 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 14 21 16 10 61 10 15 13 14 52 14 15 15 10 54 14 21 15 10 60 10 15 13 14 52 56 C

3 GUZMAN CORTEZ EINAR 9260682 41 M NO NO ORIGINARIO AGRICULTOR 14 21 18 10 63 10 15 19 14 58 14 15 17 10 56 14 21 16 10 61 14 21 18 10 63 60 C

4 HURTADO CHAO UBALDINA 1909318 39 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 15 19 14 58 10 15 21 14 60 10 15 13 14 52 10 15 19 14 58 56 C

5 ISITA FLORIAN ELIZABETH 7584160 19 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 14 21 15 10 60 14 15 15 10 54 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 52 C

6 MOCHO YUMANI DELCY 5615355 51 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 13 10 48 14 21 21 14 70 10 15 19 14 58 10 15 13 10 48 59 C

7 NOGALES CHAU GLADIS 9266464 55 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 21 15 10 60 14 21 16 10 61 10 15 10 10 45 14 21 15 10 60 57 C

8 NOGALES ROCA HUASCAR 7607655 65 M NO NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 15 19 14 58 10 15 21 14 60 14 21 16 10 61 14 21 16 10 61 10 15 19 14 58 60 C

9 ROCA GUALLANI ADHEMAR 1683521 57 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 15 10 14 49 10 15 10 10 45 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 10 10 45 52 C

10 SALVATIERRA MASCAYA LENY 9266396 57 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 16 10 61 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 21 18 10 63 60 C

11 TUNO MOCHO MARIA VICTORIA  51 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 15 13 10 48 14 21 21 14 70 66 C

12 URQUIZA UCHE TATIANA 10794095 52 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 13 14 52 10 15 21 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 64 C

13 VACA RIVERO MIRTHA  42 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 21 21 14 70 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 18 14 57 61 C

14 YOHIRI MUSUA GREGORIO  43 M NO NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 15 10 14 49 10 15 21 14 60 14 21 13 14 62 14 21 13 14 62 10 15 10 14 49 56 C

15 YUMACALE OCUBERE OLGA  48 F NO NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 16 10 61 14 21 16 10 61 14 21 16 10 61 14 21 21 14 70 14 21 16 10 61 63 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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