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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JOSELO IBAÑEZ AMUTARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 26 DE OCTUBRE Total 13 13 13 0
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Trabajo
Grupal
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individual

Prueba
Final Asistencia

Nota
Final

1 ANDRADE CAMPOS ELIZABETH  23 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 10 12 10 46 12 16 15 10 53 14 12 12 10 48 49 C

2 CHAMARRO ILLANES ADITA 558850 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 15 14 10 51 14 14 12 10 50 50 C

3 CHAO MATA MARISELA  23 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 14 10 10 46 12 12 12 10 46 47 C

4 CORTEZ BOROBOBO MERCEDES 1749897 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 15 14 10 51 12 14 12 10 48 49 C

5 MUÑOZ ANDRADE LUZ MILA  24 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 12 15 10 51 12 15 12 10 49 12 15 14 10 51 50 C

6 PAZ CARTAGENA JUANITA  33 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 14 11 12 10 47 11 15 15 10 51 10 12 14 10 46 48 C

7 SIANI MICHEL BEVI  26 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 14 12 16 10 52 12 14 11 10 47 14 14 14 10 52 50 C

8 SIANI PILVI JOSE LUIS  25 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 14 14 15 10 53 12 15 10 10 47 14 15 12 10 51 50 C

9 TABO NICO CASILDA  25 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 12 14 10 50 14 15 10 10 49 14 14 12 10 50 50 C

10 TAMANTA MUÑOZ ARIELA  25 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 12 16 10 52 12 16 14 10 52 12 12 12 10 46 50 C

11 VELASCO MAITTA NILSA 7645558 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 14 15 10 51 14 12 14 10 50 50 C

12 VELASCO SEMO YAEL  25 M SI
NO 

ORIGINARIO
AGRICULTOR 14 12 14 10 50 14 16 10 10 50 12 12 12 10 46 49 C

13 VILLARROEL YUBANERA RUSA  24 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 12 11 12 10 45 12 14 14 10 50 14 15 12 10 51 49 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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Sello y Firma del 
Facilitador/a

Sello y Firma del 
Supervisor/a

Sello y Firma del Responsable
Departamental

Sello y Firma del Representante
Municipal

Sello y Firma del Director/a
Distrital


