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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BEATRIZ SUBIRANA VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 27 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/ POMPEYA Total 12 12 12 0
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1 DIEZ BECERRA WILMA 1902755 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 14 61 12 18 20 12 62 14 18 15 14 61 12 20 15 14 61 12 20 15 14 61 12 18 20 12 62 61 C

2 GARCIAS JIMENEZ ROSMERY 4180836 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 14 62 14 18 15 14 61 14 21 19 14 68 12 20 16 14 62 12 20 16 14 62 14 18 15 14 61 63 C

3 HUMAZA ROSSELL MAGDA YANISE 10847613 21 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 8 17 20 10 55 14 21 21 14 70 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 8 12 20 10 50 55 C

4 JARE MUIBA CAROLINA 7583920 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 21 19 14 68 14 17 20 14 65 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 14 21 19 14 68 65 C

5 JIMENEZ SITA MARIA DE LOS 
ANGELES 7592230 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 12 57 14 21 17 14 66 12 18 20 12 62 12 18 15 14 59 12 18 15 12 57 14 21 17 14 66 61 C

6 MARCA VACA DINA 5626777 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 17 14 58 12 16 20 14 62 8 12 20 10 50 9 18 17 14 58 9 18 17 14 58 12 16 20 14 62 58 C

7 MIJICA JIMENEZ LUZ MARINA 5625907 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 8 15 18 14 55 10 20 19 14 63 10 14 17 14 55 10 14 17 14 55 8 15 18 14 55 56 C

8 MOJICA JIMENEZ ANA KARINA 4168708 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 10 15 17 14 56 14 19 20 12 65 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 66 C

9 MUIBA DIEZ MARCO ANTONIO 10802432 19 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 12 52 14 17 20 14 65 12 16 20 14 62 10 14 16 12 52 10 14 16 12 52 14 17 20 14 65 58 C

10 PARIQUI MOJICA CARMEN ROSA 9271234 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 14 48 10 15 17 14 56 10 12 17 10 49 7 12 15 14 48 7 12 15 14 48 10 15 17 14 56 51 C

11 VACA DIEZ YRACEL 13263927 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 10 20 19 14 63 14 21 17 14 66 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 10 20 10 14 54 64 C

12 ZABALA MOYE YESSICA ANDREA 75895228 25 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 15 10 47 10 12 17 10 49 8 15 18 14 55 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 10 18 17 10 55 50 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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