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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LORGIO VELASCO MUIBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 14 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ LA POZA Total 12 12 12 0
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1 ARTEAGA VERDUGO JOVITA  69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 10 10 45 13 15 14 14 56 13 14 13 10 50 13 14 14 10 51 51 C

2 ASABA LOPEZ SIRLE 10818080 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 11 10 47 10 11 12 14 47 12 14 12 10 48 13 13 13 10 49 48 C

3 BRAVO TORRES LIS YAINE 41699135 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 12 13 14 50 12 16 14 10 52 12 12 13 10 47 50 C

4 ESPINOZA BRAVO DARIANA 5706526 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 10 53 13 15 12 14 54 13 12 12 10 47 14 12 14 10 50 51 C

5 ESPINOZA BRAVO YERALDINE  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 13 10 14 48 14 12 13 10 49 10 13 14 10 47 48 C

6 GOMEZ YONIMA DEYSI  62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 11 10 47 11 12 12 14 49 12 14 14 10 50 13 14 13 10 50 49 C

7 GOMEZ YONIMA LUCAS 10837957 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 10 49 12 14 13 14 53 12 14 13 10 49 12 13 12 10 47 50 C

8 MONJE YANAMO RAMON 9273342 30 M SI CASTELLANO CHOFER 12 10 12 10 44 12 12 10 14 48 13 14 15 10 52 10 14 14 10 48 48 C

9 NOZA VACA EDITH 10818647 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 12 14 49 12 12 13 10 47 12 12 12 10 46 47 C

10 PAZ GARCIA VALERIA 5606229 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 12 14 50 13 15 14 10 52 12 10 12 10 44 49 C

11 QUETTE SAAVEDRA MARIANA 4214457 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 12 12 14 50 12 13 12 10 47 12 15 15 10 52 49 C

12 SAVEEDRA KAWAMURA YAKELINE  37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 12 12 13 14 51 13 13 12 10 48 12 13 14 10 49 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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