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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JUAN CARLOS CANAZA VALENCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DEL YACUMA Total 11 11 11 0
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1 ESQUIA QUISPE LUCIA 6152411 37 F SI NO ORIGINARIO 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

2 FORERO CALLER CARLA 7591343 23 F SI NO ORIGINARIO 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

3 HERRERA ANDRADE YOSELIN 7657062 22 F SI NO ORIGINARIO 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

4 LANDIVAR RIVERO ROSA 5594679 50 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 18 20 10 60 12 14 19 10 55 12 19 20 10 61 12 19 20 0 51 56 C

5 LIMPIAS TERAN ANA YOELA 5628882 24 F SI NO ORIGINARIO 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

6 LUCIA VELEZ DANA PAOLA 10809949 23 F SI NO ORIGINARIO 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

7 MOLINA GONGORA LIZ HEIDY 7580639 30 F SI NO ORIGINARIO 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

8 MOLINA MOSQUEIRA NARDY 7613176 38 F SI NO ORIGINARIO 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

9 PAZ ROJAS LAURA ANDREA 11386223 22 F SI NO ORIGINARIO 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

10 PERLAS VILLARROEL VILMA LIZBET 7895638 29 F SI NO ORIGINARIO 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

11 RODRIGUEZ MARIN JUANA SILVIA 10788883 24 F SI NO ORIGINARIO 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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