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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CLAUDIA VALERIA NUÑEZ RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 3 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CENTRO IGLESIA SAN 
FRANCISCO

Total 14 14 14 0
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1 ABAKAY RAMIREZ SARAH 5589279 32 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 14 17 18 14 63 10 16 14 10 50 12 18 16 14 60 12 20 16 14 62 60 C

2 CANVINA TERRAZA OLIVIA 1713652 53 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 10 16 14 10 50 12 18 16 14 60 12 20 16 14 62 59 C

3 CHAECUI FARIA MARINA 5581659 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 10 16 14 10 50 12 14 18 14 58 12 16 16 14 58 58 C

4 CHAO BEYUMA EMILIO 7581070 81 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 14 17 18 10 59 10 16 12 10 48 14 18 18 14 64 12 14 16 14 56 58 C

5 ESPINOZA EAMARA LIZANNE 7646472 30 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 62 14 17 16 14 61 10 16 14 10 50 12 18 16 14 60 12 20 16 14 62 59 C

6 FARIÑAS RIVAS LOLA 1725720 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 17 16 14 61 10 16 14 10 50 12 20 18 14 64 12 14 14 14 54 58 C

7 LIMPIAS ESTEVEZ ENRIQUE 1720410 57 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 14 17 16 14 61 10 16 16 10 52 12 18 18 14 62 12 14 16 14 56 58 C

8 LINO CRESPO ELDA 1720926 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 14 18 18 14 64 10 16 14 10 50 12 18 16 14 60 12 20 16 14 62 60 C

9 NAVI GONZALES MARITZA 1682418 48 F SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 10 16 14 10 50 12 16 16 14 58 12 20 16 14 62 59 C

10 RAMIREZ CIRIPI MAURA 7642438 25 F SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 10 16 16 10 52 12 18 18 14 62 12 20 16 14 62 60 C

11 RIVERO ANDIA WILMA 7588037 49 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 10 16 14 10 50 12 18 18 14 62 12 14 14 14 54 58 C

12 SUAREZ PARADA MARIA 1906708 59 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 62 14 17 18 14 63 10 16 14 10 50 12 16 16 14 58 12 20 16 14 62 59 C

13 UECHI ROCA ADOLFINA 5592864 57 F SI CASTELLANO OTRO 14 17 16 14 61 14 17 18 14 63 10 16 16 10 52 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 59 C

14 ZUAZO ASCUI MARCIA 1078979 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 17 16 14 61 10 16 16 10 52 12 16 16 14 58 12 20 14 14 60 58 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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