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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ELDA RAMIREZ RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 20 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. ARNOLFO MARTINEZ 
DURAN

Total 9 9 9 0
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1 BALCAZAR JARE MARIA 9266151 71 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 10 14 10 45 6 13 12 10 41 9 7 12 10 38 10 11 13 10 44 13 10 13 10 46 13 11 14 14 52 44 C

2 CAITY RIVERO CATALINA 5607126 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 13 7 14 10 44 14 14 15 10 53 9 7 13 10 39 11 9 13 10 43 11 11 14 10 46 44 C

3 MANO MOLINA LAIDA 5584088 43 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 9 13 10 42 14 11 15 10 50 13 14 15 6 48 9 9 14 10 42 10 11 14 10 45 7 12 12 10 41 45 C

4 MASCAYA MOLINA ELISA 5625872 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 10 13 10 44 13 13 15 10 51 7 8 10 14 39 9 10 14 14 47 14 14 14 14 56 9 11 12 10 42 47 C

5 NOSA RIVERA JULIA 7595032 63 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 13 16 14 57 6 13 12 10 41 5 14 11 10 40 10 6 14 14 44 10 12 14 14 50 13 14 15 10 52 47 C

6 RENGEL TELLEZ LEONOR 7643843 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 14 13 15 10 52 7 10 11 14 42 8 9 13 14 44 13 13 13 14 53 5 12 12 10 39 47 C

7 RIVERA TEMO MARIA LUISA  64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 10 12 10 41 7 12 12 10 41 10 8 11 6 35 11 10 14 10 45 12 9 14 10 45 14 7 14 10 45 42 C

8 RIVERO RIVERO DELICIA 5913155 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 14 6 48 10 14 15 10 49 7 13 12 10 42 10 7 14 14 45 10 14 14 14 52 10 9 10 10 39 46 C

9 VACA SANCHEZ FLORENTINA 7901264 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 9 14 10 46 11 12 15 10 48 11 14 13 14 52 6 7 15 14 42 10 13 15 14 52 10 9 12 10 41 47 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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