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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FLORA VACA CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 6 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 10 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA KM 100 Total 14 14 14 0
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1 AGUILERA BARBOZA MARIA JULIA 7653412 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 9 15 10 44 9 13 12 10 44 10 12 17 10 49 10 11 12 10 43 9 10 15 10 44 45 C

2 BARBOZA TEMO BALVINA 55911778 64 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 15 19 10 54 13 12 16 10 51 11 13 18 10 52 9 10 20 10 49 52 C

3 GUASASE VARGAS ALBERTO 5625549 42 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 12 15 10 51 8 10 12 10 40 10 14 17 10 51 10 11 14 10 45 10 11 16 10 47 47 C

4 GUASASE VARGAS NANCY 9274397 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 11 16 10 50 10 12 14 10 46 10 12 15 14 51 11 13 14 10 48 12 15 15 10 52 49 C

5 HINOJOSA RULIANA DOMINGA 3215874 41 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 14 14 10 51 8 9 12 10 39 10 13 18 10 51 12 13 12 10 47 11 10 14 10 45 47 C

6 JIMENEZ ENCINAS CLAUDIO 3889172 46 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 13 15 10 52 9 9 13 10 41 10 13 15 14 52 10 11 12 10 43 9 11 13 10 43 46 C

7 LARA TILILA CRISTINA 1733771 56 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 10 10 19 10 49 12 12 18 14 56 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 52 C

8 LORAS PESSOA JOSEFINA 7584208 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 14 14 20 10 58 13 14 18 10 55 12 15 19 10 56 10 14 20 10 54 55 C

9 MARUPA AGUILERA ANGELA 4175238 64 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 10 13 10 43 10 14 18 10 52 12 14 19 10 55 11 13 18 10 52 51 C

10 OPIMI VARGAS DELICIA 9274396 19 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 12 15 10 50 9 9 14 10 42 10 12 12 10 44 11 13 13 14 51 12 11 14 10 47 47 C

11 RUIZ MUCUVONO MARIANO 5620639 66 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 13 14 10 48 9 9 15 10 43 10 12 16 10 48 13 12 15 10 50 11 12 16 10 49 48 C

12 RUTH VACA DILCIA 9275673 26 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 11 15 10 46 11 14 18 10 53 13 15 16 10 54 10 16 18 10 54 52 C

13 SORIA SALVATIERRA EDUARDO 10789642 54 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 12 15 10 48 9 9 12 10 40 10 12 18 10 50 11 13 14 10 48 11 15 15 10 51 47 C

14 YANANA VASQUEZ MARIA MAGDALENA 10784214 39 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 12 16 10 52 10 11 15 10 46 10 14 19 10 53 12 14 16 10 52 13 16 18 10 57 52 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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