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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARCOS CAYUBA RIBERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 22 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PUERTO TERESA Total 15 15 15 0
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1 ALMEIRA DOSANTOS LEOCADIA 5291307 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 11 11 6 37 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 9 11 11 10 41 44 C

2 ARCHONDO RALDES ESMERALDA 7640276 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 5 9 10 33 10 10 10 10 40 10 8 10 10 38 8 8 10 10 36 10 10 10 10 40 9 10 8 10 37 37 C

3 CORTEZ SANCHES DONATO 5584516 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 10 6 36 8 12 10 10 40 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 37 C

4 DOMINGUEZ CANAMARI SOFIA 7633683 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 10 46 9 10 10 10 39 10 11 14 10 45 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 9 10 10 10 39 44 C

5 DOMINGUEZ VASQUEZ YISELA 7640433 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 10 16 14 51 11 11 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 8 12 10 6 36 45 C

6 FERNANDEZ MOLINA BEIDY 7640304 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 6 10 10 35 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 8 10 10 10 38 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 40 C

7 FERNANDEZ MOLINA NELA 7633689 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 5 9 10 33 9 10 12 10 41 9 8 11 10 38 8 6 10 14 38 10 10 12 10 42 9 8 8 10 35 38 C

8 MANO MOCHO CLOTILDE 7640792 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 45 C

9 MELGAR ALMEIDA ADDY 7633713 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 11 10 38 11 9 11 10 41 10 10 12 10 42 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 9 10 10 10 39 40 C

10 MONASTERIO NIKOLL CIRIA 2439854 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 10 16 14 51 11 11 16 10 48 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 12 11 10 42 45 C

11 MORENO RODRIGUEZ OVIDIO 7633708 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 7 10 10 36 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 9 8 11 10 38 10 10 12 10 42 9 9 9 10 37 39 C

12 PALOMEQUI RODAS REINALDO 7613288 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 C

13 PERALTA MANU FATIMA 12784123 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 9 10 10 10 39 10 12 14 10 46 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 9 10 10 10 39 47 C

14 RALDES NUÑEZ ANGEL 3310295 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 13 10 46 9 9 9 10 37 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 12 13 10 45 44 C

15 YANARI QUIROGA CARMEN 7643270 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 10 42 11 10 16 14 51 11 11 16 14 52 8 12 12 14 46 8 12 12 14 46 10 11 12 10 43 47 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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