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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: AGUEDA GUARENA ARELLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: YUCUMO Total 15 15 15 0
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1  SALINAS BERTHA  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 11 19 10 51 11 11 19 10 51 10 12 16 10 48 13 16 13 10 52 50 C

2 ANGEL MALDONADO GRISELDA 5615281 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 10 14 16 10 50 10 16 15 10 51 52 C

3 CAYUBA CLARO CECILIA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 10 14 16 10 50 10 16 15 10 51 52 C

4 CHAVEZ ANGEL EMILIA 10820228 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 11 11 19 10 51 11 11 19 10 51 10 12 16 10 48 13 16 13 10 52 50 C

5 CHOQUE CABEZA FLORA 10820185 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 42 11 14 16 10 51 48 C

6 GUTIERREZ CASTAÑETA ALICIA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 17 10 45 7 12 16 10 45 7 12 16 10 45 10 12 14 10 46 8 14 11 10 43 45 C

7 HUARACHI SILVESTRE VISTORIA 4165861 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 14 55 11 16 13 14 54 11 16 13 14 54 10 10 14 14 48 12 15 15 14 56 53 C

8 LIGERON ROCA HEIDI  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 42 11 14 16 10 51 48 C

9 LOZA HERRERA PASTOR 2137762 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 42 11 14 16 10 51 48 C

10 MORALES MASCO ANGEL  19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 42 11 14 16 10 51 48 C

11 NEGRETE YOIRI MARTHA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 14 55 11 16 13 14 54 11 16 13 14 54 10 10 14 14 48 12 15 15 14 56 53 C

12 ORTIZ ROJAS MARCELINA 9545410 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 10 42 11 14 16 10 51 48 C

13 ORTIZ RUIZ PLASIDA 1403475 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 8 16 16 14 54 8 14 16 14 52 8 14 12 14 48 11 14 12 14 51 52 C

14 RUIZ CORTEZ ERNESTO 4195308 58 M NO CASTELLANO OTRO 7 12 14 10 43 9 10 14 10 43 10 10 12 14 46 8 12 14 10 44 8 10 12 10 40 43 C

15 URQUIZA CARVAJAL DEVIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 15 10 47 10 11 10 10 41 10 10 14 10 44 10 12 14 10 46 12 16 14 10 52 46 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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