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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROXANA SUSANA CHAVEZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/ 13 DE ABRIL Total 11 11 11 0
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1 CHAVEZ NACHACA HUGO 3447061 55 M SI CASTELLANO CHOFER 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 61 C

2 CRUZ TOLA SUSANA 5276474 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 EQUILEA CHOQUE LEONCIO 5603547 38 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 12 21 18 10 61 61 C

4 FABRICANO MOYE ROSARIO 7609835 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 67 C

5 FLORES CHUQUIMIA MARIANA 7601144 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C

6 GARAY GUALASUA FIDELIA 10854277 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

7 GONZALES GUARENA ALEIDA 5629036 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

8 MAE NOE MARIA LUISA 1937996 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 65 C

9 MASCAYA VAZQUES ADELA 1734190 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

10 MITRE COCA ALFREDO 7631148 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 63 C

11 VACA SANCHEZ DELCY 7600541 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 4 21 20 14 59 4 21 20 14 59 4 21 20 14 59 4 21 20 14 59 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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