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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ELIZABETH YUMA MENDOZA 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 CHOQUERE RAPU LINNY 4163409 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 59 C

2 COIMBRA GUTIERREZ DELLY 5611807 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 52 C

3 CRUZ MOROÑA ROSSINI 7609707 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 20 21 10 65 10 17 18 10 55 14 21 21 10 66 60 C

4 LANDIVAR CUELLAR SILVIA 1901988 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 9 15 17 10 51 10 18 18 10 56 9 18 18 10 55 57 C

5 LAVADENZ CHOQUERE MARY LENY 7609695 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 16 18 10 56 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 62 C

6 MEJIA SUAREZ MARIA CRISTINA 5872440 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 17 18 10 55 10 16 18 10 54 9 15 18 10 52 57 C

7 MERCADO OJOPI SUSANA 7609687 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 63 C

8 PEREZ ZEBALLO KARINA 13049181 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 17 18 10 57 14 21 14 10 59 10 15 17 10 52 56 C

9 SOLIZ PINTO AIDA 1766255 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 9 15 18 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

10 SOSA ARCE KARLA 10840925 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 9 15 17 10 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


