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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EMILIO ESPINDOLA TOMICHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 9 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 15 15 15 0
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1 CAMAYA TILILA SANTA 800100464 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 14 50 12 15 16 14 57 9 14 9 10 42 14 15 15 10 54 9 14 14 14 51 12 11 14 10 47 50 C

2 CHAVEZ TILILA CARMEN  37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 13 13 10 48 11 15 14 14 54 10 15 18 10 53 13 17 18 10 58 14 14 16 10 54 52 C

3 CHAVEZ TILILA ILSE  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 13 16 10 49 10 12 13 10 45 10 14 18 10 52 11 11 16 10 48 13 16 19 14 62 51 C

4 CORTEZ NOTU YAQUELIN 8008060368 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 14 52 12 13 17 14 56 11 15 18 14 58 13 15 14 10 52 10 18 12 10 50 11 12 14 10 47 53 C

5 CUEVA COSERUNA OLIVIA 5587992 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 16 12 14 53 10 14 20 6 50 11 16 16 10 53 12 12 15 10 49 11 14 17 14 56 53 C

6 FLORES ARTEAGA ESTER  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 16 14 53 11 17 14 10 52 10 14 17 14 55 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 14 18 19 14 65 56 C

7 GALVEZ VIRUES MARIA JESUS  38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 6 43 10 15 16 14 55 12 12 18 14 56 10 13 17 10 50 11 11 17 10 49 10 20 18 14 62 53 C

8 MONTEJO UCURUMO BANIA  49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 17 14 52 13 17 15 14 59 9 12 20 14 55 14 11 15 10 50 11 14 17 10 52 10 12 13 14 49 53 C

9 PADILLA GUAJI LUIS 8003280573 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 14 14 53 11 14 17 14 56 11 13 16 10 50 12 11 15 14 52 11 13 15 10 49 12 15 17 10 54 52 C

10 RIVERO MATENE SABINA 4549627 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 15 16 14 57 11 15 18 14 58 13 14 14 10 51 12 17 14 10 53 10 13 16 10 49 52 C

11 SUAREZ CUELLAR Justina 800301150 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 14 14 10 49 12 14 14 14 54 11 17 16 14 58 10 10 16 10 46 11 11 18 10 50 52 C

12 TOMICHA FRANCO JUANA 7650418 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 17 14 52 11 14 13 14 52 12 15 15 14 56 10 14 14 10 48 11 16 14 10 51 11 14 19 14 58 53 C

13 VIRUEZ CHURUCA BERNARDA 4178304 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 19 14 56 12 18 13 14 57 11 16 16 14 57 13 17 16 10 56 10 10 16 10 46 12 16 15 14 57 55 C

14 YALAUMA MALALE DILMA 10815900 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 15 16 10 54 10 14 17 10 51 14 17 16 10 57 13 14 16 10 53 14 18 19 10 61 55 C

15 YUJO TECO RAMONA 5628619 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 14 57 11 15 17 10 53 12 16 14 10 52 10 11 14 14 49 12 16 15 10 53 12 14 17 14 57 54 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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