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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ALBERTO RUBEN ACHO ANDRADE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: San Javier Fecha Final: 2 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN JAVIER Total 13 12 12 1
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1 ALBA AMAPO VIRGINIA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 19 19 10 60 10 16 18 10 54 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 12 20 21 10 63 61 C

2 ALMAQUIO CABRERA PAOLA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 61 C

3 ARROYO PEREZ MIRZA  62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CABRERA MUCUBONO LUCI 5590027 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 19 21 10 63 12 20 21 10 63 13 20 19 10 62 12 19 21 10 62 13 20 15 10 58 61 C

5 CHAURARA MAPAQUI MARCIAL  38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 14 10 54 13 20 18 10 61 12 18 19 10 59 13 19 17 10 59 12 18 17 10 57 12 19 19 10 60 58 C

6 GUALOA PINO LIDIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 19 13 10 53 10 18 18 10 56 13 18 19 10 60 13 20 19 10 62 13 18 20 10 61 58 C

7 GUZMAN MONTERO FELIPE  51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 13 18 16 10 57 12 20 21 10 63 11 20 20 10 61 13 20 20 10 63 12 18 15 10 55 60 C

8 MALALA GUACAMA JULIO 1679658 75 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 19 10 57 12 19 20 10 61 12 18 21 10 61 13 19 19 10 61 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 62 C

9 MARIACA MOLINA MIGUEL  64 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 19 16 14 61 12 16 21 10 59 12 21 21 10 64 13 19 21 10 63 12 18 19 10 59 61 C

10 MEDINA JARE MARIANO 9263495 54 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 19 16 10 55 11 18 18 10 57 10 16 21 10 57 14 20 21 10 65 13 19 16 10 58 13 18 19 10 60 59 C

11 MEJIA QUIROZ ONORIA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 19 20 10 60 12 19 21 14 66 13 20 21 10 64 12 20 20 10 62 12 17 17 10 56 61 C

12 SEMO PACEMA CELSO 7602709 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 21 10 61 12 19 16 10 57 10 18 21 10 59 13 18 19 10 60 14 21 20 10 65 13 18 21 10 62 61 C

13 YUCO SEMO MARIA LUISA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 19 17 10 58 10 20 21 10 61 13 19 20 10 62 13 19 19 10 61 12 20 20 10 62 61 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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