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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EDGAR PADILLA GUALACHAVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 26 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA DE HUARRASCA Total 8 8 8 0
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1 CHOQUERE GUASEBE ELOISA 7609598 58 F SI  AGRICULTOR 8 11 13 10 42 14 9 12 10 45 9 12 14 10 45 44 C

2 CHOQUERE GUASINABE VICTOR 1935090 50 M SI  AGRICULTOR 7 12 14 10 43 12 10 13 10 45 10 14 13 10 47 45 C

3 CHOQUERE VEJARANO FLORA 10840754 66 F SI  AGRICULTOR 12 7 13 14 46 12 14 16 10 52 14 9 7 10 40 46 C

4 GONGORA CHANATO TIRZA 7591097 48 F SI  AGRICULTOR 8 13 15 10 46 8 15 10 14 47 13 8 12 14 47 47 C

5 GUASEBE FLORES ANGELA 10820678 38 F SI  AGRICULTOR 13 12 9 10 44 13 9 14 14 50 12 14 9 10 45 46 C

6 MELGAR CUELLAR AMADEO 7609616 54 M SI  AGRICULTOR 10 12 11 10 43 11 13 14 10 48 10 13 12 10 45 45 C

7 MURO CHOQUERE FERNANDO 10820677 36 M SI  AGRICULTOR 9 13 11 10 43 10 11 12 14 47 8 13 9 10 40 43 C

8 VASQUEZ AREVALO CARLOS ALEJANDRO 10831293 21 M SI VACIO VACIO 13 14 9 10 46 10 12 14 10 46 9 8 15 14 46 46 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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