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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CINTHIA RODRIGUEZ LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 12 12 12 0
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1 ALVARADO ROTANI NELDA 7607461 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 11 10 45 12 12 11 10 45 12 12 12 10 46 45 C

2 MOCHO MATTO LEDDY 7614416 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 14 15 12 10 51 12 12 14 10 48 48 C

3 MOCHO VILKA YOLANDA 7620201 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 11 14 11 10 46 12 12 12 10 46 46 C

4 MUÑOZ SAKATA MATILDE  65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 10 12 10 46 10 12 11 10 43 12 14 12 10 48 46 C

5 PEÑALOZA SUBIRANA RAMONA 5610547 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 12 12 12 10 46 47 C

6 ROTANI MAPO SOLEDAD  57 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 15 11 10 50 12 12 14 10 48 48 C

7 SEMO RIMBA ELSA 5587116 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 14 12 11 10 47 12 12 12 10 46 47 C

8 TANANTE MUÑOZ ARIEL  65 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 10 12 10 44 10 12 14 10 46 14 12 12 10 48 46 C

9 TUBUBAY DUMAY MARIO  54 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 12 14 10 48 11 14 12 10 47 14 14 12 10 50 48 C

10 VIRAC CONDORI AURORA  65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 11 12 12 10 45 14 15 12 10 51 48 C

11 ZAPANI CUELLAR NELDA LELY 5614899 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 12 12 10 46 12 15 14 10 51 47 C

12 ZAPANI CUELLAR ZAIDA 5588669 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 48 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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