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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSSY UGARTE CHAO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 29 de jul. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: NATANIEL GARCIA Total 15 15 15 0
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1 CARTAGENA ROCA MAGALY  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 10 6 38 10 15 10 6 41 8 15 11 6 40 9 15 10 6 40 40 C

2 CHAMARRO CESPEDES CARMEN AIDA  60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 6 10 41 8 18 12 10 48 9 17 13 10 49 9 17 12 10 48 47 C

3 CORREA PEREIRA MIREYA 7611804 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 17 8 10 42 10 13 9 10 42 9 14 9 10 42 10 13 9 10 42 42 C

4 CUATA MONTERO JAQUELINE 562267 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 17 7 6 38 10 17 15 6 48 11 17 13 6 47 10 18 15 6 49 46 C

5 FERNANDEZ MEDINA ROBERTO  60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 15 9 6 37 10 14 8 6 38 12 14 9 10 45 11 15 9 6 41 40 C

6 FUENTES MERCADO ELIANAI  29 F SI CASTELLANO OTRO 9 19 15 6 49 9 19 15 6 49 10 16 15 6 47 9 19 13 6 47 48 C

7 IMANARECO JIMENEZ DELFICA  29 F SI CASTELLANO OTRO 9 18 12 6 45 8 19 12 6 45 9 16 13 10 48 8 12 10 6 36 44 C

8 LENS SOTO ROSMINDA 1927041 45 F SI CASTELLANO OTRO 10 19 19 14 62 11 18 17 10 56 10 18 18 10 56 13 21 18 10 62 59 C

9 MONJE MAMIO JHENNY 5614417 35 F SI CASTELLANO OTRO 7 17 12 6 42 9 16 10 6 41 9 15 10 6 40 10 16 10 6 42 41 C

10 MONTENEGRO RIVAS GRISELDA 175203 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 12 10 51 12 20 17 10 59 12 18 17 10 57 13 19 17 10 59 57 C

11 ORGANIVIA LANCHI MARTHA CECILIA  41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 15 12 6 41 9 15 16 6 46 8 15 14 6 43 8 16 16 6 46 44 C

12 RAMIREZ TALLERIA ELIZABETH  53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 14 10 48 9 15 7 6 37 9 15 8 6 38 10 19 8 6 43 42 C

13 SANTA CRUZ TORREJON JHENNY 7596839 34 F SI CASTELLANO OTRO 7 17 7 6 37 8 14 10 6 38 10 15 12 6 43 9 15 10 6 40 40 C

14 UGARTE CHAO ROBIN ANGEL  16 M SI CASTELLANO OTRO 7 15 8 6 36 8 12 9 6 35 10 13 10 6 39 9 13 8 6 36 37 C

15 VISCANA IMANARECO MIGUEL  20 M SI CASTELLANO OTRO 7 16 9 6 38 9 15 16 6 46 10 15 16 6 47 9 18 16 6 49 45 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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