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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ARACELY RODRIGUEZ SAUCEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 21 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Joaquín Fecha Final: 21 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN JOAQUIN Total 10 10 10 0
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1 ARCE CHONONO ERIKA 10843150 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 16 18 10 56 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 65 C

2 ARCE MOLINA ABIGAIL 5615955 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 14 21 21 14 70 10 17 18 10 55 14 21 21 14 70 63 C

3 CESARI CORIA NOEMI 10822556 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 9 15 18 10 52 54 C

4 CHOLIMA MOLE MARIA LUISA 5591071 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 9 15 17 10 51 56 C

5 CORTEZ CHAVEZ MARGARETH 5257122 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 54 C

6 CRUZ MOROÑA YILMA 5619318 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 9 15 17 10 51 10 16 18 10 54 9 18 18 10 55 55 C

7 CUELLAR MENDEZ NAHIR 6798474 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 68 C

8 KARAGEORGE ONI YANETH 7629817 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 15 18 10 52 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 54 C

9 MONTERO SALAS BELLA 7654565 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 9 15 17 10 51 54 C

10 SOLANO OYOLA CELIDA 2892979 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 67 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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