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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CRISTOBAL  LANGUIDEY SALAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Huacaraje Fecha Final: 17 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUACARAJE Total 15 15 15 0
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1 ANGULO RABELO DUBEISA  36 F SI ITONAMA AMA DE CASA 10 18 10 14 52 14 14 14 14 56 8 18 18 14 58 13 19 19 14 65 13 13 12 14 52 57 C

2 AULO MUYURO EDELMIRA  52 F SI ITONAMA AMA DE CASA 13 12 12 14 51 13 20 19 14 66 13 12 10 14 49 13 12 14 10 49 8 18 18 14 58 55 C

3 EQUIJQBE ZOQUINE MARITZA 4191863 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 12 11 10 44 11 19 17 14 61 13 18 10 14 55 10 10 14 10 44 53 C

4 JUSTINIANO DORADO PABLO 1911921 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 14 14 56 10 18 10 14 52 12 13 12 14 51 10 10 10 14 44 13 19 19 14 65 54 C

5 LANGUIDEY SALAS RAULFA  49 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 10 12 14 50 13 20 19 14 66 11 19 17 14 61 13 12 11 10 46 55 C

6 MERCADO URAPOTA ALEIDA 1078775 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 13 20 19 14 66 13 13 12 14 52 13 12 12 14 51 11 20 18 10 59 54 C

7 MONTERO VACA JUAN CARLOS  45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 10 14 54 12 13 14 10 49 10 18 10 14 52 10 16 17 14 57 11 11 15 14 51 53 C

8 MORENO BOLAÑO MARY LENY 7622964 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 12 11 14 47 12 14 19 14 59 13 19 20 14 66 13 12 12 14 51 57 C

9 NIBUSCHA RAPU DAMARY 7607434 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 12 10 14 49 14 18 18 14 64 12 12 20 14 58 12 13 12 14 51 57 C

10 ORIHUELA RAPU LUISA 7600256 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 10 10 10 14 44 12 16 14 14 56 11 20 18 10 59 13 12 12 14 51 55 C

11 SALAS GUARECO MARIA JESUS 5608106 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 12 12 14 51 12 18 20 14 64 12 20 18 10 60 11 12 14 14 51 58 C

12 SALVATIERRA CAMARGO CASTEFLOR  60 F SI ITONAMA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 18 10 14 54 14 14 14 14 56 14 10 12 14 50 12 16 14 14 56 53 C

13 VACA LOLA JESUS 10844771 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 10 12 14 50 12 14 14 10 50 10 10 10 14 44 13 12 13 14 52 12 18 20 14 64 52 C

14 VARGAS SALAZAR JUAN  42 M SI ITONAMA OTRO 12 14 20 14 60 13 12 13 14 52 13 20 19 14 66 10 19 16 10 55 13 12 12 14 51 57 C

15 VEJARANO PEÑA MIGUEL 1082534 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 10 14 49 12 12 13 14 51 13 12 12 14 51 10 18 18 14 60 13 12 12 14 51 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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