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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RUTH AGAR PIUMA CARTAGENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 29 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA LA SIYAYA Total 10 10 10 0
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1 BAUTISTA MAMANI SILVIA EUGENIA 5479004 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 C

2 BELMONTE CACERES OLIVIA 5581669 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 6 10 45 9 8 10 14 41 10 20 7 10 47 10 10 9 14 43 44 C

3 CARTAGENA SIMONE GLORIA LORENA 8293014 30 F    10 12 14 10 46 10 20 6 10 46 10 19 18 10 57 10 10 12 10 42 48 C

4 FLORES RIOS DORIS 4783906 40 F SI TACANA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 10 20 8 10 48 12 18 10 10 50 11 16 9 10 46 46 C

5 LIMACHI MAMANI JACOBA 5583489 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 10 14 10 10 44 12 18 18 10 58 12 16 15 14 57 55 C

6 MAITO YANAMO NELY 10817490 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 10 10 37 9 8 9 10 36 10 9 9 14 42 12 8 7 14 41 39 C

7 NAVI CALLAU BELLA ROSARIO 10828555 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 10 8 10 40 12 17 16 10 55 12 10 12 14 48 47 C

8 RIBERO NOCO FLORIDIA 7640600 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 9 10 14 43 14 18 18 10 60 12 18 15 14 59 54 C

9 UNCUBICH NAY CARMEN YEXCENY 5583523 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 10 14 41 9 20 10 10 49 10 8 9 14 41 10 20 9 10 49 45 C

10 ZENTENO CHAMBILLA MABEL 6101237 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 8 8 9 14 39 12 15 10 10 47 12 14 10 14 50 47 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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