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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KATIUSKA PESSOA SOLARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 21 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 6 DE JUNIO Total 12 12 12 0
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1 ARCE ICHI LAUDELINO 1727522 66 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 12 19 15 14 60 14 18 19 10 61 59 C

2 BECERRA VAZQUEZ OLVIN 4176475 45 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 18 14 65 14 17 18 14 63 12 19 18 14 63 64 C

3 BURTON ARTEAGA MICHAEL 9626033 28 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 15 10 56 12 21 21 14 68 12 20 21 14 67 64 C

4 CAGUA MARUCA YENNY 4171782 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 12 20 21 10 63 14 18 18 10 60 62 C

5 CASTRO IBAÑEZ JULIO 5604270 35 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 19 14 66 12 18 19 10 59 10 21 20 10 61 62 C

6 JIMENEZ ALPIRI CARMEN 7621203 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 14 17 18 14 63 14 18 20 10 62 62 C

7 JIMENEZ VANEGAS LILIANA 7602074 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 17 10 58 14 18 19 10 61 60 C

8 JUSTINIANO A?EZ CAROLA 5588256 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 21 20 14 67 12 16 21 14 63 64 C

9 JUSTINIANO ESTENSORO CRISTAL 8152440 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 19 20 10 63 13 18 21 14 66 63 C

10 POIQUI SALVATIERRA VIRGINIA 1901062 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 64 C

11 TALAMNI MOLE MARGOTH 4191997 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 21 14 67 14 18 18 10 60 62 C

12 VALVERDE ICOPRE JOSE MANUEL 4169301 39 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 17 10 61 14 20 17 10 61 14 17 18 10 59 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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