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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: REYNALDO TINTAYA CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 9 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SINDICATO DE LADRILLEROS 
"23 DE MARZO"

Total 15 15 15 0
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1 AMAPORIBA RIBERA MARTHA 7649439 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 14 18 21 14 67 10 18 21 14 63 10 15 21 14 60 60 C

2 AMUTARI NOLVANI CRISTINA 9268413 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 10 62 10 20 18 14 62 14 18 21 10 63 10 21 18 10 59 14 15 18 10 57 62 C

3 APONTE MAMANI JOSE ADEMAR 13618146 36 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 10 20 18 14 62 10 20 18 10 58 10 21 18 10 59 10 21 18 14 63 14 15 18 14 61 61 C

4 EGUEZ BRAVO DARIA 1924255 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 18 21 14 67 10 20 18 14 62 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 10 18 21 10 59 63 C

5 HEREDIA AGREDA ALVINA 5284694 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 18 21 14 63 14 21 21 10 66 10 15 21 14 60 10 18 21 10 59 10 15 21 14 60 61 C

6 LOPEZ PEREZ MARIO 2826189 61 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 21 14 65 10 21 18 10 59 14 18 18 10 60 10 21 21 14 66 10 18 18 10 56 10 21 18 10 59 61 C

7 NOLVANI AMUTARY LUIS 7637958 43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 21 10 61 10 21 18 14 63 14 21 21 10 66 10 15 18 10 53 10 21 20 14 65 14 15 18 10 57 61 C

8 NUNI NOZA SABINA 12413931 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 18 18 10 60 10 18 21 10 59 14 21 18 14 67 10 20 18 14 62 8 21 18 10 57 61 C

9 ROSALES NOLVANI MARCIA PAOLA 10800951 17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 18 21 10 63 10 18 21 14 63 14 15 21 14 64 14 18 18 10 60 10 15 21 14 60 62 C

10 SALAS CUELLAR RODOLFO 12656633 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 10 21 20 14 65 10 18 21 14 63 10 15 18 10 53 14 20 18 10 62 8 18 21 10 57 62 C

11 SULLCA ALEJANDRO LUCIA 3212324 56 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 21 10 59 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 15 18 14 61 10 20 18 14 62 14 15 18 14 61 63 C

12 TEMO CAMARGO AMPARO 12816033 21 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 10 18 18 10 56 14 20 18 10 62 10 18 21 10 59 14 18 21 14 67 10 18 21 10 59 61 C

13 TORREZ CRUZ VIDAL 6283073 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 21 18 10 63 10 18 18 10 56 14 15 21 10 60 14 18 21 10 63 14 15 18 10 57 61 C

14 TORREZ ENCINAS ROMAN 1911425 54 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 18 10 60 10 21 18 14 63 10 21 21 14 66 10 21 18 14 63 14 20 18 10 62 14 15 18 10 57 62 C

15 YABANDIRI APUCAROBE MAURICIO  60 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 14 63 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 8 21 18 10 57 61 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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