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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: YIRSA SOLIZ MEDINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 29 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA ROSEDAL Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ SABENE DIEGO 7605443 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 13 14 54 8 15 12 14 49 7 8 10 14 39 13 17 15 14 59 10 20 12 14 56 12 15 13 14 54 52 C

2 BLANCO ECUIBARE IRANIA 10852250 21 F    8 16 16 14 54 8 11 14 14 47 7 8 15 14 44 13 17 13 14 57 10 20 4 14 48 8 15 13 14 50 50 C

3 ESPINOZA CAVINA AMALIA 4178818 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 14 58 9 15 14 14 52 7 8 10 14 39 13 17 18 14 62 10 20 15 14 59 11 15 13 14 53 54 C

4 GUZMAN ÑAPO ALEJANDRINA 7628003 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 8 15 13 14 50 7 8 10 14 39 13 17 14 14 58 10 20 13 14 57 11 15 13 14 53 53 C

5 HIGA ALIPAZ ESMERALDA 7615596 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 9 15 14 14 52 7 8 10 14 39 13 17 13 14 57 10 20 14 14 58 11 15 14 14 54 52 C

6 JUSTINIANO ORDOÑEZ SENEIDE  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 0 49 8 15 13 14 50 7 8 10 14 39 13 17 13 14 57 10 20 3 14 47 8 15 14 14 51 49 C

7 KAPPY GUZMAN NAZARETH 5627007 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 8 15 12 14 49 7 8 10 14 39 13 17 15 14 59 10 20 15 14 59 8 15 14 14 51 51 C

8 KAPPY GUZMAN XIMENA 7614323 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 8 15 11 14 48 7 8 10 14 39 13 17 16 14 60 10 20 6 14 50 8 15 14 14 51 51 C

9 LURICI MUZUMBITA NAIR 7605949 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 7 15 15 14 51 7 8 10 14 39 13 17 16 14 60 10 20 6 14 50 8 15 13 14 50 50 C

10 LURICY MUZUMBITA JESUS 10833218 18 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 50 7 15 1 14 37 7 8 10 14 39 13 17 12 14 56 10 20 8 14 52 12 15 13 14 54 48 C

11 MENDEZ MELGAR JOSE GULLERMO 10819615 15 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 15 14 58 9 15 12 14 50 7 8 10 14 39 13 17 14 14 58 10 20 12 14 56 11 15 13 14 53 52 C

12 MENDEZ MELGAR NASHIRA 10819614 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 15 10 58 8 15 12 14 49 7 8 10 14 39 13 17 15 14 59 10 20 10 14 54 12 15 13 14 54 52 C

13 PILCO SIVIORA MAGDALENA 5617288 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 15 10 58 8 15 12 14 49 7 8 10 14 39 13 17 14 14 58 10 20 9 14 53 12 15 12 14 53 52 C

14 TABO ACHIPA FRANCISCA 4181833 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 10 59 8 15 14 14 51 7 8 10 14 39 13 17 12 14 56 10 20 12 14 56 8 15 13 14 50 52 C

15 TONOREZ ANTEZANA MATILDE 1721050 47 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 13 10 51 7 15 15 14 51 7 8 10 14 39 13 17 21 14 65 10 20 6 14 50 8 15 13 14 50 51 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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