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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ARNALDO YAUNE RAPU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Huacaraje Fecha Final: 20 de oct. de 2010 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: T Total 15 15 15 0
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1 CUELLAR MENDOZA ROSARIO 7604258 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 13 13 12 14 52 13 15 15 14 57 14 15 16 14 59 13 18 16 14 61 57 C

2 GUAYABI AULO TERESA 1911894 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 17 16 14 59 11 15 13 14 53 11 16 13 14 54 11 16 16 14 57 11 16 18 14 59 57 C

3 MARTINEZ RABELO NORMA 8002040979 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 15 18 14 60 12 14 12 14 52 10 15 12 14 51 12 18 18 14 62 11 16 16 14 57 57 C

4 MENACHO ONI DANIA 10829615 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 13 10 10 45 10 11 10 10 41 11 13 16 10 50 13 13 16 10 52 11 14 13 10 48 47 C

5 MORENO APONTE DARCY 10811903 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 14 12 6 42 11 14 11 10 46 10 14 10 6 40 10 14 12 6 42 11 15 14 10 50 45 C

6 ONI AREMBAY ELVIRA 10784803 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 10 46 12 12 12 10 46 10 12 11 10 43 12 12 21 10 55 12 12 15 10 49 13 16 19 14 62 50 C

7 PEDRIEL RAPU DANIEL 10829578 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 13 10 49 12 14 15 14 55 11 13 13 10 47 14 14 13 14 55 11 14 15 14 54 11 10 13 10 44 51 C

8 RABELO AULO CARMEN 7623673 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 15 14 10 52 11 13 11 14 49 12 15 12 10 49 12 15 16 10 53 10 13 15 10 48 51 C

9 RAPU BOTE BENIGNO 1911877 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 13 17 14 57 12 15 17 14 58 13 12 13 10 48 11 14 13 14 52 11 14 17 14 56 11 13 16 14 54 54 C

10 RAPU GUANUBA ROSAURA 4176377 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 13 10 47 11 14 12 10 47 10 14 12 10 46 9 13 12 10 44 12 15 12 10 49 11 13 14 10 48 47 C

11 RAPU LEITE INGRICIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 13 15 14 10 52 12 14 11 14 51 14 13 12 10 49 14 13 14 10 51 14 15 18 14 61 54 C

12 RAPU PAZ MANUELA 7607499 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 16 18 14 60 13 16 13 14 56 12 15 13 14 54 12 15 18 14 59 12 15 15 14 56 57 C

13 RODRIGUEZ CUELLAR ELIZABETH 7623568 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 16 18 14 61 12 15 14 10 51 13 14 14 14 55 13 14 18 14 59 11 15 17 14 57 57 C

14 SOLIZ ORELLANA SANTIAGO 7585715 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 12 6 40 10 13 11 10 44 10 11 10 6 37 11 11 10 10 42 11 11 13 10 45 10 2 13 6 31 40 C

15 VELARDE SALVATIERRA ALCIBIADES 4188599 77 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 15 17 14 58 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 13 15 17 14 59 10 15 16 14 55 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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