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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROSA CHAO ISITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZONA POMPEYA C/ FLOR DE 
PATUJU

Total 11 11 11 0
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1 AGUILAR MARQUES LUIS GUALBERTO 1922754 63 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

2 BECERRA VACA ERICK 13360852 22 M NO CASTELLANO OTRO 6 20 20 6 52 10 15 15 10 50 6 20 15 10 51 10 20 20 10 60 53 C

3 HEREDIA PEDRAZA JOSE LUIS 1702917 73 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

4 ISITA CORTEZ JUSTA 1921771 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 14 20 20 14 68 10 20 21 14 65 14 21 21 14 70 65 C

5 ISITA CORTEZ de CHAO ADRIANA 1712468 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 20 14 59 10 20 15 14 59 14 20 20 14 68 60 C

6 LOBO BANEGAS MARBELI 7619122 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 15 15 10 50 10 20 15 10 55 6 15 15 10 46 53 C

7 MOY NOE de HEREDIA SELINA 1736150 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

8 NOE CUEVA YSABEL 1729260 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 15 14 50 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 20 15 14 59 56 C

9 PADILLA FLORES JOSE IGNACIO 14392527 25 M NO CASTELLANO OTRO 6 19 20 10 55 10 16 20 10 56 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 57 C

10 TONORE NOJUNE MIRIAN 4180934 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

11 VACA ROCHA HERNAN 1938130 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 20 6 56 10 18 15 10 53 14 15 16 10 55 10 15 18 10 53 54 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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