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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ANGEL NOJUNE ECHEGARAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 17 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ESPIRITU SANTO Total 15 15 15 0
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1 AGUIRRE LIJERON ODALIS  61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 15 15 10 50 10 11 14 10 45 12 14 20 10 56 11 14 15 10 50 10 10 13 10 43 50 C

2 ARTEAGA NOJUNE JESUS 4171879 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 10 58 13 17 19 10 59 13 16 17 10 56 12 16 18 14 60 10 17 20 10 57 12 16 19 14 61 59 C

3 ARTEAGA PEDRAZA MIGUEL 9274674 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 21 14 64 11 15 17 14 57 9 11 15 14 49 14 17 21 10 62 12 15 17 14 58 12 11 14 14 51 57 C

4 LIJERON JUSTINIANO HERMINIA 1709511 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 16 14 10 52 11 14 15 10 50 14 19 21 10 64 10 16 16 10 52 10 13 14 10 47 55 C

5 MARACAYA YPAMO TERESA 1921498 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 19 14 60 11 16 20 10 57 11 16 16 10 53 14 17 20 10 61 13 18 21 10 62 13 17 19 10 59 59 C

6 MAYAPO CARRILLO NELLY 5586662 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 17 14 54 8 12 9 14 43 11 15 15 10 51 12 16 15 10 53 10 16 15 14 55 13 13 11 14 51 51 C

7 NOE NOJUNE BASILIA 4171900 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 20 14 60 11 14 13 14 52 10 12 15 10 47 12 17 14 10 53 10 15 15 14 54 11 10 11 14 46 52 C

8 NOJUNE ECHEGARAY EMILIA 1938115 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 21 14 64 11 15 18 14 58 10 15 17 14 56 12 16 21 14 63 13 17 21 10 61 13 13 16 14 56 60 C

9 NOJUNE UCO MAIRAN 9275019 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 11 15 21 10 57 12 16 15 10 53 14 16 13 14 57 13 16 18 14 61 13 11 16 10 50 57 C

10 PARADA JOU EDUARDA ELENA 4191718 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 13 17 10 52 11 15 12 10 48 13 17 21 10 61 10 16 16 10 52 10 15 13 14 52 54 C

11 PÉREZ NOJUNE CIRO 1918595 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 20 14 65 11 12 13 10 46 11 14 16 10 51 14 18 21 10 63 13 18 21 10 62 14 16 21 10 61 58 C

12 RIVERA CARRANZA FATIMA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 9 11 9 10 39 9 11 14 10 44 8 14 6 14 42 11 14 15 14 54 12 14 13 10 49 46 C

13 SEMO GUASEBE OSCAR 42309 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 21 10 58 10 15 14 10 49 10 13 9 10 42 13 11 17 14 55 11 17 21 14 63 11 14 15 10 50 53 C

14 SUAREZ SAUCEDO MARTHA VERONICA 5581179 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 11 14 15 10 50 12 17 15 10 54 12 16 21 10 59 12 18 21 10 61 13 17 14 10 54 57 C

15 YOQUI MAYAPO PATRICIA 10794434 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 16 15 14 57 10 15 15 14 54 12 14 20 14 60 13 16 18 14 61 11 11 14 14 50 57 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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