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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KATHERINE CHAVEZ ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 30 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: FE Y ESPERANZA Total 11 11 11 0
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1 BERTHOL ORDOÑEZ ZORAIDA 1719832 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 12 10 50 13 13 13 6 45 12 15 14 6 47 13 12 13 6 44 47 C

2 FERREIRA ALVARES MARINA 3302739 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 14 13 6 46 12 12 14 6 44 13 12 13 6 44 46 C

3 GONZALES GONZALES MARY 1726214 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 14 15 14 6 49 13 13 12 6 44 14 13 14 6 47 47 C

4 HUANCA ALVAREZ MARIA 12468491 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 15 10 51 12 12 12 6 42 14 14 13 6 47 12 14 12 6 44 46 C

5 MANU BALCAZAR ALEX  50 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 16 10 50 12 14 12 6 44 13 14 14 6 47 13 12 12 6 43 46 C

6 MOCONO DORADO MARLENI 10795807 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 12 13 6 43 14 12 14 6 46 14 13 13 6 46 46 C

7 NUEZ GUARIVANA JACINTA 5611847 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 14 14 14 6 48 13 12 12 6 43 14 13 14 6 47 47 C

8 NUÑEZ PALACIOS CAROLINA 13232759 19 F    13 14 14 10 51 13 14 14 6 47 12 12 12 6 42 12 14 14 6 46 47 C

9 PARRAGA VILLARROEL KERLIN 5611139 33 F    13 12 12 10 47 14 15 14 6 49 12 13 13 6 44 11 12 15 6 44 46 C

10 PEREIRA OJOPI HERNAN 17107775 59 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 14 10 52 12 12 15 6 45 12 1 13 6 32 12 14 15 6 47 44 C

11 VIVEROS GLADIS RUIZ 1928318 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 12 6 42 12 13 13 6 44 12 13 12 6 43 44 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.

____________________________
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


