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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CELIA QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VENECIA FRENTE A 
LA CARCEL DE MUJERES

Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA CAYU WILMA 4180303 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 10 60 13 18 21 10 62 12 15 18 10 55 14 21 19 10 64 12 19 19 14 64 14 18 18 10 60 61 C

2 CUELLAR AGUILERA MARY ISABEL 7586899 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 13 20 18 10 61 12 20 18 14 64 13 19 19 10 61 61 C

3 CUSERUNA JARE MATILDE 10785905 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 19 19 10 60 14 20 19 10 63 14 21 20 10 65 13 19 19 10 61 12 20 19 10 61 62 C

4 DURAN ROCA MARICELA 5581293 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 18 18 10 60 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 62 C

5 HERRERA MENACHO ELSA 10817793 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 18 10 61 14 20 19 10 63 14 18 18 10 60 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 61 C

6 JUSTINIANO GUAYACUMA LUZMILA 1902869 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 20 19 10 61 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 60 C

7 JUSTINIANO SOSSA AVELINO 1938761 44 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 10 62 12 19 19 10 60 14 19 20 10 63 12 20 21 10 63 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 61 C

8 MACABAPI PARIQUI LAIDA 5608788 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 61 C

9 MACABAPIPI DURAN LUCIA 4178922 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 19 14 65 14 19 18 10 61 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 61 C

10 MACAGUA ANTELO ROGELIO 1745124 74 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 13 19 20 10 62 14 19 19 10 62 14 20 21 14 69 64 C

11 MOIRENDA PINTO MARIA 7622860 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 11 18 18 10 57 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 58 C

12 MOSCOSO CAMACHO VERONICA 5580191 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 61 C

13 MOVI IBA MATILDE 1727502 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 12 19 20 10 61 12 19 19 10 60 61 C

14 RODRIGUEZ RIVERO LORENA 10824828 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 11 18 18 10 57 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 59 C

15 SEMO ICHU ZULEMA 4183515 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 13 20 19 10 62 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 60 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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