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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DILO MALALA SUAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 10 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Huacaraje Fecha Final: 10 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN Total 14 14 14 0
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1 ATIARE OREYAY JUDITH 4180028 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 15 10 45 13 14 15 14 56 12 15 18 10 55 13 15 16 10 54 12 15 19 10 56 53 C

2 CHAMO ARACU DOUGLAS 13360980 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 10 13 14 14 51 11 10 14 6 41 12 18 16 10 56 14 20 19 10 63 56 C

3 CHAMO PARADA ABIGAIL 12976071 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 8 11 15 14 48 11 10 13 14 48 11 9 11 14 45 10 16 16 14 56 50 C

4 HURTADO CHAMO SARELA 7624674 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 14 54 11 13 19 10 53 11 18 18 10 57 11 19 16 10 56 11 14 15 10 50 54 C

5 HURTADO RICHARDS MAGALY 7623696 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 6 47 10 12 14 10 46 9 12 12 10 43 10 13 14 14 51 10 17 13 10 50 47 C

6 JIMENEZ CUÑACHIRO EMILCE 12560250 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 6 47 10 12 14 10 46 11 16 17 10 54 10 15 15 10 50 12 18 18 10 58 51 C

7 ORTIZ POÑEZ ROXANA 5838040 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 10 42 14 17 18 10 59 12 15 19 10 56 12 18 16 10 56 12 20 16 10 58 54 C

8 PADILLA GONZALES ELIANA 7773547 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 13 14 14 51 10 11 14 6 41 8 10 18 10 46 9 16 21 10 56 53 C

9 PARAMANI SEVILLA LOLA 7621452 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 16 6 47 10 12 14 10 46 10 16 19 10 55 8 11 15 14 48 12 20 16 10 58 51 C

10 SALVATIERRA MALALA MARIA JESUS 13990056 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 6 42 12 15 17 6 50 11 16 17 6 50 10 15 15 10 50 12 18 18 10 58 50 C

11 SORIA BOIZAPA PABLA 7624554 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 11 10 46 10 13 15 10 48 10 9 14 10 43 8 12 12 14 46 8 15 18 10 51 47 C

12 SUAREZ ARREDONDO ELDON 10783128 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 16 14 54 11 13 19 10 53 11 18 18 10 57 11 19 16 10 56 11 14 15 10 50 54 C

13 SUAREZ ARTEAGA LEONOR 3250945 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 6 42 12 15 17 6 50 11 16 17 6 50 10 15 15 10 50 10 12 18 10 50 48 C

14 SUAREZ MELGAR LORENZA 5588423 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 14 46 14 17 18 10 59 12 17 19 10 58 12 18 16 10 56 14 20 19 10 63 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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