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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MAGALY ROSARIO CAMACHO MELGARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 13 de feb. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SINDICATO DE LADRILLEROS 
"NUEVA ESPERANZA"

Total 15 15 15 0
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1 AMBLO AMUTARI MARIA ESTELA 12751784 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 17 21 10 58 10 21 18 10 59 10 21 18 10 59 14 21 18 14 67 60 C

2 COCA URAMENANO CELIA 4171817 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 20 20 14 64 10 18 18 14 60 14 18 17 14 63 14 18 18 10 60 62 C

3 GUATAICA MOYE ROXANA 7656890 20 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 21 10 61 14 17 18 10 59 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 10 21 20 14 65 61 C

4 GUATAICA MOYE VERONICA 7656889 22 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 10 21 21 14 66 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 10 18 21 14 63 64 C

5 MENACHO LOPEZ MAMERTO 1708342 63 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 18 20 10 62 10 20 21 14 65 14 21 17 14 66 14 21 18 10 63 63 C

6 MOBO SUAREZ ALFREDO 1730548 53 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 10 20 21 10 61 10 21 18 10 59 10 21 18 14 63 60 C

7 NAKASHIMA CALLEJA CLEIDE 14062540 61 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 14 21 18 14 67 14 17 20 14 65 10 20 20 10 60 14 18 20 14 66 64 C

8 NICACIO SOLA MARINA 7651165 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 10 17 17 14 58 10 17 21 10 58 59 C

9 PEÑA NACASIMA IGNACA 5585339 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 21 20 14 65 10 20 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

10 QUISPE  CASIMIRA 12545783 32 F SI CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 18 17 10 59 14 20 21 10 65 14 17 18 10 59 10 17 17 10 54 60 C

11 QUISPE VARGAS MARIA LUIZA 10817630 23 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 21 10 61 10 21 20 14 65 10 18 20 10 58 10 20 21 10 61 10 19 18 14 61 61 C

12 SALAS CUELLAR JAIME 1934727 57 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 18 14 67 14 18 17 10 59 10 17 18 10 55 10 21 18 10 59 14 20 21 10 65 61 C

13 SALAS CUELLAR PEDRO 7603877 54 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 10 21 18 14 63 14 18 18 14 64 14 21 20 14 69 10 21 18 14 63 64 C

14 TERAN HUMAZA JUAN CARLOS 10824491 41 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 10 21 18 14 63 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 62 C

15 YUCO SABY ADALINA 4179004 46 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 10 17 21 14 62 14 18 18 14 64 10 18 20 14 62 14 18 21 10 63 61 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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