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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SONIA NUÑEZ DEL PRADO ABREGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 28 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/POMPEYA C/TAROPE Total 10 10 10 0
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1 BEJARANO CHANATO HELEN 10792133 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 18 20 10 58 12 18 15 14 59 12 18 18 10 58 59 C

2 CAYUBA CHAVEZ ELENA 4184584 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 15 18 10 57 12 20 18 10 60 10 18 18 10 56 59 C

3 CLAURE CABAO MARIA LUISA 7628850 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 63 C

4 DURAN GUTIERREZ LUCIANO 12189126 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 18 20 14 61 10 15 20 10 55 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 56 C

5 DURAN ROCA ANGELICA 10841718 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 10 15 20 10 55 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 54 C

6 FERNANDEZ ARISPE CINTHIA YOVANA 4161655 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 12 18 20 10 60 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 61 C

7 FERNANDEZ NUÑEZ BLANCA ADELIZ 2523086 5 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 62 C

8 NOE MENDOZA MARIA DOLY 9274729 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

9 ROCA VACA OLGA 4185357 87 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 14 59 10 15 20 10 55 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 56 C

10 SALVATIERRA FLORES TERESA 1924571 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 12 15 18 14 59 12 18 20 14 64 12 15 20 10 57 59 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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