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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: APOLINAR USNAYO URURI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: MARCA COROICO Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE BARRIOS JUILIO CESAR 5612383 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 6 13 14 41 5 6 16 14 41 5 11 13 10 39 8 8 17 14 47 8 5 17 14 44 42 C

2 CONDO BAUTISTA ISMAEL 442972 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 8 14 10 40 5 9 16 10 40 5 12 10 10 37 12 13 14 10 49 10 16 14 10 50 43 C

3 LAURA MAMANI YEMER  38 M SI AIMARA OTRO 9 10 14 10 43 5 9 16 10 40 5 12 10 10 37 12 13 18 10 53 13 16 18 10 57 46 C

4 LAURA MUSAJA LUIS 3300016 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 12 14 46 6 10 16 14 46 9 7 12 14 42 12 14 18 14 58 12 17 18 14 61 51 C

5 MAMANI VARGAS FLORENTINA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 10 14 40 5 10 11 10 36 10 10 14 10 44 10 15 14 10 49 8 14 13 10 45 43 C

6 ORTIZ NINA EUSEBIO 20110503634132 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 5 10 14 37 7 5 14 14 40 8 9 18 10 45 10 8 18 14 50 9 10 18 14 51 45 C

7 ORTIZ NINA ZOILO 2489516 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 8 10 10 38 5 10 11 10 36 10 10 14 10 44 10 15 14 10 49 13 14 14 10 51 44 C

8 RAMIREZ ALA GUILLERMO  39 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 8 15 14 47 8 8 18 10 44 6 14 10 10 40 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 45 C

9 SALAS VAQUIATA FLORENCIO 3368319 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 6 12 14 42 6 10 16 14 46 9 7 12 14 42 12 14 14 14 54 12 17 14 14 57 48 C

10 SALAS VAQUIATA RAMON 2400103 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 5 5 16 14 40 8 8 18 10 44 7 10 14 14 45 10 9 18 14 51 10 9 18 14 51 46 C

11 SANCHEZ BLANCO ROXANA 4855766 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 14 42 8 9 14 14 45 8 10 9 14 41 10 15 18 10 53 10 19 18 10 57 48 C

12 SANCHEZ BLANCO VERONICA  28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 7 17 14 48 5 9 12 14 40 6 10 10 10 36 10 10 12 14 46 10 8 12 14 44 43 C

13 SANCHEZ LARA LEONARDO 622379 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 20 14 54 5 11 10 14 40 11 18 18 10 57 8 19 18 10 55 49 C

14 SARZURI PACASI GERARDO 5595440 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 14 10 42 8 10 10 14 42 8 10 8 14 40 10 16 12 10 48 10 10 12 10 42 43 C

15 TANTANI CUAQUIRA FRANCISCA 7584164 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 10 14 43 7 5 14 14 40 8 9 18 10 45 10 8 12 14 44 14 10 12 14 50 44 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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