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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ADHEMAR GONZALES GONGORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DEL YACUMA Total 10 10 10 0
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1 ANGULO SALAZAR MIRIAN 7624350 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 12 14 47 6 12 11 14 43 10 15 11 14 50 6 10 10 14 40 45 C

2 ARCE YUMACALE MIRIAM 7643720 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 10 20 16 14 60 10 20 15 14 59 10 13 12 14 49 58 C

3 BUCHAPI AMUTARI LUZ DAYANA 14341518 13 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 10 14 45 6 10 7 14 37 10 10 10 14 44 6 6 10 14 36 41 C

4 KANTUTA MOCHO MALEXIN 13618899 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 6 15 12 14 47 10 17 12 14 53 10 15 13 14 52 54 C

5 MERCADO MUCHAIRO BEBERLY MELISA 7613185 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 13 14 48 6 13 10 14 43 10 15 14 14 53 6 8 10 14 38 46 C

6 MOSQUEIRA GUARENA YENNY 4165286 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 13 14 14 51 10 15 11 14 50 10 10 11 14 45 50 C

7 PIZARRO NAY SENDY 10816980 14 F    6 15 8 14 43 6 8 8 14 36 10 10 11 14 45 6 6 10 14 36 40 C

8 QUETE CHAO YAQUELINE 13570836 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 10 14 45 6 10 9 14 39 10 12 12 14 48 10 10 10 14 44 44 C

9 VIGNEAUX JUSTINIANO ROXANA 13618806 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 12 14 46 6 10 9 14 39 10 12 13 14 49 6 8 10 14 38 43 C

10 VILLANUEVA TELLERIA FABIOLA 10816256 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 14 65 10 20 20 14 64 10 20 13 14 57 10 18 19 14 61 62 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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