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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DANIEL HINOJOSA CHUQUIMIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL COSAR Total 10 10 10 0
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1 CARDENAS GARCIA TELMO 7594099 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

2 CHIMAY YUMANI JUAN CALOS 9262312 41 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

3 LUQUE AVERARI EFRAIN 6923113 38 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MANO MUSUA JESUS RENATO 7633991 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 63 C

5 MANO MUSUA ROGER 9261785 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

6 MANO SIRIPI JULIA 1734320 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 POROZO MAYANA CELESTINA 
CEFERENINA 13213748 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

8 SAIRAMA ARAUZ ANA 7613820 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

9 VARGAS AMARARA MERCEDES 7591537 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

10 VARGAS AMARARA UMBELINA 9261941 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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