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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ERLAND JACOB VILLAR FRANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 30 de oct. de 2009 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 29 de mar. de 2010 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MISION CAVINAS Total 15 15 15 0
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1 ACHIPA MAYO FIDELINA 10821289 69 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 9 14 11 6 40 9 14 11 6 40 8 15 16 6 45 7 13 15 6 41 42 C

2 AYALA CEPA ELVA 5588842 53 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 9 14 11 6 40 7 13 15 6 41 11 19 16 10 56 13 18 19 10 60 49 C

3 AYALA CEPA NILSA  47 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 19 17 10 57 13 18 19 10 60 11 19 16 10 56 9 14 11 6 40 53 C

4 CARTAGENA ACHIPA MERCEDES  48 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 19 16 10 56 11 19 17 10 57 13 18 19 10 60 9 14 11 6 40 53 C

5 CARTAGENA TABO TRINY  27 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 11 19 17 10 57 13 17 19 10 59 59 C

6 CEPA ACHIPA ANTONIO 10821312 38 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 11 19 16 10 56 11 19 17 10 57 11 19 16 10 56 13 18 19 10 60 57 C

7 CEPA ACHIPA FRANCISCA 10821292 45 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 8 15 16 6 45 9 14 11 6 40 13 17 19 10 59 11 19 17 10 57 50 C

8 MAYO CARTAGENA AURELIO 10801975 68 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 13 17 19 10 59 8 15 16 6 45 7 12 11 6 36 11 19 16 10 56 49 C

9 MAYO YUBANERA NATALIA  30 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 9 14 11 6 40 7 13 15 6 41 9 14 11 6 40 11 19 16 10 56 44 C

10 PEREZ SAJINEZ IVER  40 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 13 17 19 10 59 8 15 16 6 45 13 17 19 10 59 9 14 11 6 40 51 C

11 RUTANI MAPO RICARDO  49 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 7 12 11 6 36 13 17 19 10 59 9 14 11 6 40 11 19 16 10 56 48 C

12 TABO CEPA MARINA 10821299 27 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 8 15 16 6 45 56 C

13 TABO RUTANI BERTHA 10821291 61 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 19 16 10 56 11 19 16 10 56 7 13 15 6 41 11 19 17 10 57 53 C

14 TABO RUTANI LUCAS 4193660 58 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 11 19 17 10 57 13 18 19 10 60 11 19 17 10 57 13 18 19 10 60 59 C

15 TABO VACA EDGAR  41 M NO CAVINEÑO AGRICULTOR 7 13 15 6 41 11 19 16 10 56 9 14 11 6 40 13 17 19 10 59 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


