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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSENDO CHAO TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 5 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MEDIA LUNA Total 8 8 8 0
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1 AGUILERA QUENEBO HECTOR ABRAHAM 12497681 28 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 14 14 53 12 14 14 14 54 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 52 C

2 CARRILLO CHAVEZ DANIA 1926482 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 10 15 18 14 57 14 14 16 10 54 11 21 15 10 57 57 C

3 CARTAGENA TERRAZA MAYERLIN 12687922 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 12 14 14 54 13 15 14 10 52 10 21 21 10 62 56 C

4 IDAGUA ORGANIVIA FRIDDE 1933661 58 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 14 14 54 10 12 14 14 50 12 12 18 10 52 10 21 14 10 55 53 C

5 LIMPIA LOPEZ FELICIA 5605300 31 F SI CASTELLANO OTRO 13 14 14 14 55 12 14 15 14 55 12 14 15 10 51 11 12 21 10 54 54 C

6 SORUCO SALAZAR ESTEFANI 10631550 23 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 14 14 58 13 14 16 14 57 12 15 14 10 51 11 18 21 10 60 57 C

7 SUAREZ JOSE ALBERTO CARTAGENA 7597209 41 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 18 14 56 11 12 16 14 53 13 15 14 10 52 12 15 14 10 51 53 C

8 TABORGA JUSTINIANO YOVANA 7597207 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 14 57 11 14 15 14 54 12 14 16 10 52 10 18 15 10 53 54 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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