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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SONIA CHOQUE PAREDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 1 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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1 ARIAS OJOPI SILVANA 7651309 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 20 17 14 65 66 C

2 ARRIAZA ZABALA GRENNY 7591075 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 10 13 10 10 43 48 C

3 BEJARANO ALVIS FANNY 5582818 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 6 47 8 16 17 6 47 9 15 12 6 42 45 C

4 CHANATO ARTEAGA CARMEN 10787413 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

5 CHOQUERE GUADUAY LUCITA  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

6 CUELLAR JUSTINIANO RAQUEL 10831106 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 20 6 45 5 15 20 6 46 10 15 12 6 43 45 C

7 MELGAR CORREA ELSY 13747600 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 66 C

8 MELGAR SALVATIERRA BRENDA 10841008 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 6 57 10 21 20 6 57 6 17 14 6 43 52 C

9 RODRIGUEZ YAMA SIBIA 5582821 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 21 21 10 62 10 15 12 6 43 55 C

10 VILLARROEL WUNDER DELSY 13747325 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 21 21 6 56 8 21 21 6 56 8 18 11 6 43 52 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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