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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: VILMA ZEGARRA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA EL CARMEN Total 10 10 10 0
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1 ASCUI CHAMBI NANCY 5584597 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 15 10 40 10 6 11 10 37 6 6 10 14 36 8 10 12 10 40 14 20 21 14 69 44 C

2 CALLAU CORTES VIRGINIA 10813458 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 6 18 10 42 5 6 13 14 38 10 10 14 10 44 12 20 10 10 52 7 10 17 10 44 44 C

3 CORDOVA MERCADO MARIA LEDYS 6760019 34 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 5 10 16 10 41 10 8 14 10 42 10 8 16 10 44 11 10 10 10 41 8 10 13 10 41 42 C

4 FARFAN LOPEZ ROSA MARIA 5623279 37 F SI TSIMANE AMA DE CASA 9 7 16 10 42 6 10 10 14 40 9 6 14 10 39 10 10 10 10 40 7 10 14 6 37 40 C

5 FLORES TITANYA MERY 3304122 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 16 21 14 65 11 13 16 10 50 10 10 20 10 50 60 C

6 GEOVANNA TAKATA DE TAKUSI CINTYA 4195427 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 15 10 43 9 9 11 14 43 14 17 9 10 50 10 19 10 10 49 14 10 21 14 59 49 C

7 GUERRERO RIVAS CADY GUISELA 5298497 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 20 16 6 47 9 7 14 10 40 7 20 10 14 51 6 10 11 10 37 11 11 10 10 42 43 C

8 MOSQUEIRA MOSQUEIRA MARY 2346631 56 F SI TSIMANE AMA DE CASA 5 9 16 10 40 6 20 16 10 52 10 9 15 10 44 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 44 C

9 ORTÍZ IPAVARI DANIELA 7657030 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 12 18 19 14 63 13 16 20 14 63 12 15 15 10 52 10 13 14 6 43 55 C

10 VASQUEZ RODRIGUEZ YENNY 7586674 34 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 20 14 57 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 14 19 12 14 59 13 12 12 14 51 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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