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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SANDRA ROCA ANSOLIAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: NUEVOS HORIZONTES Total 12 12 12 0
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1 ALVIS GUARDIA EUSTIQUIO 5609448 31 M SI TACANA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 12 15 16 10 53 10 10 15 10 45 13 15 17 14 59 14 16 17 10 57 54 C

2 ARO CARTAGENA DE 
VALLEJO CARMEN 5583371 39 F SI TACANA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 21 15 10 60 12 21 20 10 63 14 16 13 14 57 14 14 20 14 62 61 C

3 AYHUANA HANCO HUGO 12870528 40 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 10 53 8 13 15 6 42 12 14 17 10 53 10 14 14 10 48 11 15 17 10 53 50 C

4 CASTILLO CHUQUI DAMARIS 5583385 36 F SI TACANA AMA DE CASA 10 15 13 6 44 8 10 14 6 38 9 13 15 10 47 7 12 14 10 43 10 15 13 6 44 43 C

5 CHAPI MARTINEZ FRANCISCA 1903794 64 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 15 10 51 13 16 18 14 61 12 14 15 6 47 12 15 17 10 54 53 C

6 CHUQUI ECOYVARI JUANA LENY 9064817 52 F SI TACANA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 54 C

7 FLORES CHIRA GONZALO 12605447 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 13 15 16 10 54 12 13 17 10 52 12 14 17 10 53 53 C

8 MAMIO  GELGA ETELBINA 7613984 34 F SI TACANA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 13 15 15 14 57 10 21 20 14 65 10 20 18 14 62 12 14 20 14 60 61 C

9 MOLINA MOSQUEIRA LIDIA 9064725 36 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 15 19 14 60 10 14 20 14 58 14 20 16 14 64 12 20 14 14 60 12 15 19 14 60 60 C

10 PEREIRA MOSQUEIRA LIDER ELIZABETH 10817884 45 F SI TACANA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 15 16 10 53 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 12 15 16 10 53 51 C

11 PIZARRO DIVAPURI WILMA 8434860 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 15 14 10 48 8 15 16 10 49 11 15 14 10 50 10 15 15 10 50 49 C

12 ROMERO TORREZ CRISOGONA ELENA 9068090 33 F SI TACANA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 9 13 16 10 48 10 13 13 10 46 10 14 15 6 45 12 15 16 10 53 49 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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