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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RITA CHAMBI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 11 11 11 0
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1 ALARCON VILLANUEVA TERESA AMALIA 2505770 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 57 C

2 DIEZ CELZER ISMAEL 7609198 25 M SI CASTELLANO OTRO 7 19 20 10 56 7 19 20 10 56 7 19 20 10 56 56 C

3 LUCERO HURTADO MARIA FERNANDA 1933670 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 20 19 10 59 10 20 19 10 59 59 C

4 MANO SANCHEZ RIDER ANTONIO 9263250 26 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

5 MASCAYA CUADIAY CARMEN 7609113 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 21 10 54 8 14 21 10 53 8 14 21 10 53 53 C

6 MOCHO MASCAYA VERONICA 7609089 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 63 C

7 NAJAYA TEMA JOSE 12743664 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 14 15 21 10 60 60 C

8 PEREZ LEAÑEZ AMALIA 7691515 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 11 21 14 10 56 11 21 14 10 56 55 C

9 TEMO LUCERO MARGOTH 7654213 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 C

10 TICONA SAUNAVI AMALIA 5944099 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 21 17 10 58 10 21 17 10 58 10 21 17 10 58 58 C

11 VACA AQUINO LIDIA 10809358 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 17 10 58 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 54 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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