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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JESSICA ROJAS FARELL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 8 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 13 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: REYES Total 12 12 12 0
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1 CARI CANCHI PASCUALA 9262754 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 17 10 55 12 15 15 10 52 12 13 16 10 51 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 54 C

2 GIL GOMEZ ALBA NINETH 9276333 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 11 13 18 6 48 10 13 15 6 44 10 13 15 6 44 11 13 18 6 48 11 13 18 6 48 47 C

3 GUATIA SALVATIERRA EDUVIJE 49538109 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 13 10 49 11 13 14 10 48 10 13 15 10 48 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 50 C

4 HERRERA ARTEAGA SERGIO 9270839 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 13 10 44 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 10 13 14 10 47 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 49 C

5 MOLINA VARGAS MARISOL 5584041 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 20 10 62 12 18 19 14 63 11 18 17 10 56 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 61 C

6 MUSUA ARIAS BEATRIZ 12180037 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 17 10 50 13 18 17 10 58 12 14 16 14 56 12 14 15 10 51 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 55 C

7 NAJAYA VARGAS ELMA 7658062 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 13 12 6 41 9 13 12 6 40 11 11 13 6 41 10 13 12 6 41 10 13 12 6 41 46 C

8 VACA MOSQUEIRA ALAN 5612209 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 10 6 37 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 7 13 12 6 38 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 46 C

9 VACA MOSQUEIRA ARTEMIO 5607660 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 6 39 8 11 14 10 43 7 15 12 10 44 11 12 14 6 43 8 11 14 10 43 8 11 14 10 43 43 C

10 VASQUEZ RODRIGUEZ JUAN CARLOS 6137997 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 10 6 37 8 13 12 6 39 8 14 13 10 45 7 15 15 6 43 8 13 12 6 39 8 13 12 6 39 40 C

11 VASQUEZ RODRIGUEZ LUIS 5612304 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 12 6 41 9 12 15 6 42 9 12 13 6 40 8 14 12 10 44 9 12 15 6 42 9 12 15 6 42 42 C

12 YUMANI AGUIRRE JOSE ARTURO 5612106 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 14 57 11 15 16 14 56 11 13 16 14 54 13 17 14 14 58 11 15 16 14 56 11 15 16 14 56 56 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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