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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: NELSON ALEJANDRO  FLORES 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: U.E. EL CAUCHAL Total 10 10 10 0
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1 APONTE COSSIO MAYRA 1724626 60 F SI TACANA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 10 14 18 14 56 12 18 19 14 63 12 18 19 0 49 59 C

2 ARDAYA ARREDONDO MARIA LILIA 7613178 85 F SI TACANA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 12 18 19 14 63 14 20 20 0 54 61 C

3 GUZMAN RIOJA ANA KARINA 5612235 36 F SI TACANA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 17 19 10 58 12 20 20 14 66 12 18 19 14 63 12 18 19 0 49 59 C

4 MEJIA VELASCO ANA 4165242 58 F SI TACANA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

5 NOCO GUAYAO ZOILA 5584889 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 14 19 20 10 63 14 18 19 0 51 60 C

6 PEREZ MANO ADA SANDY 9260031 32 F SI TACANA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 16 19 10 59 14 19 20 14 67 14 17 19 0 50 61 C

7 VALVERDE GUAYAO TANIA 7640963 46 F SI TACANA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 0 52 61 C

8 VASQUEZ GUALUO NIMIA 13619023 35 F SI TACANA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 11 15 18 14 58 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 14 18 19 0 51 60 C

9 YUBAMONA CARTAGENA LIZ GARDENIA 7624498 36 F SI TACANA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 20 14 66 10 18 19 10 57 14 17 19 10 60 10 20 20 0 50 59 C

10 YUCHINA BATE MARIA MAGDALENA 7824932 28 F SI TACANA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 15 17 10 53 12 18 15 10 55 12 18 19 14 63 12 18 19 0 49 57 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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