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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EDGAR ORIHUELA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 23 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Huacaraje Fecha Final: 22 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HUACARAJE Total 10 10 10 0
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1 ACOSTA DAZA ELIANA 8156223 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 12 14 18 14 58 12 13 15 10 50 51 C

2 CHAMO SILVA ANGEL 138376 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 12 14 18 10 54 13 18 18 14 63 61 C

3 GUARY POÑE MARIA INELDA 10811896 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 17 20 14 64 12 12 12 14 50 56 C

4 LANGUIDEY RAPU SERGIO 5586945 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 15 15 6 48 10 14 17 6 47 50 C

5 MOLINA TAYA JOSE LUIS 171446 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 18 18 10 59 11 18 18 14 61 61 C

6 PEDRAZA GUASASE OLGA 7607422 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 14 63 9 15 18 10 52 12 18 19 14 63 59 C

7 PEREZ VELARDE BELLA PRISCILA 5599763 30 F    9 17 18 14 58 12 18 18 14 62 11 19 20 14 64 61 C

8 RODRIGUEZ CUELLAR YOVANA  33 F SI ITONAMA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 13 16 18 10 57 12 16 16 10 54 54 C

9 SALAS PINAICOBO CLAUDIO  70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 16 6 46 12 15 15 10 52 11 16 18 10 55 51 C

10 VACA CORREA DORCA 1932735 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 16 10 51 10 18 19 10 57 13 15 17 10 55 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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