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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FLORENCIO SANTOS ORDOÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 15 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN MIGUEL Total 11 11 11 0
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1 BECERRA VACA SHIRLEY 7594383 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 6 46 13 12 13 6 44 12 14 14 6 46 45 C

2 BERTHOL ORDOÑEZ ZORAIRA  59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 6 44 12 12 12 6 42 14 12 12 6 44 43 C

3 CHAVEZ LIMACO ADOLFINA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 6 44 13 13 13 6 45 12 13 13 6 44 44 C

4 EAMARA TERRAZAS NORAH 8002030153 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 6 43 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 42 C

5 MOYE VACA LEILA  15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 6 43 14 13 14 6 47 13 12 13 6 44 45 C

6 NICO SILVA MARIA 7599366 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 6 45 13 13 13 6 45 12 13 13 6 44 45 C

7 NUÑEZ CALLAU SUSANA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 6 48 14 14 14 6 48 13 14 14 6 47 48 C

8 QUIROGA NUÑEZ MEYDA  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 14 6 46 14 14 14 6 48 13 14 14 6 47 47 C

9 SAUCEDO MEJIA ABRAHAM  19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 15 6 45 12 12 13 0 37 12 13 12 6 43 42 C

10 SAUCEDO MEJIA NORAH  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 6 47 12 12 14 6 44 14 13 12 6 45 45 C

11 SOLETO BARROZO MURIEL 7632369 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 6 46 12 14 12 6 44 14 12 12 6 44 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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