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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RUBID RUTH VEGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 13 13 13 0
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1 BAZAN MOJICA MELCHOR 7595804 76 M SI MAPORA AGRICULTOR 9 8 11 10 38 11 9 11 10 41 10 11 12 10 43 9 12 18 10 49 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 45 C

2 CUELLAR GUAYAO MANUEL 7623898 41 M NO MAPORA CARPINTERO 10 12 13 10 45 11 10 16 14 51 11 16 15 10 52 10 12 19 10 51 12 12 19 10 53 8 12 19 6 45 50 C

3 GIL AYALA BELLA 5629985 33 F NO MAPORA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 8 12 10 10 40 10 18 10 14 52 8 14 19 6 47 13 12 19 6 50 12 12 19 6 49 46 C

4 GONZALES CHIPUNAVI DINETD 13296123 35 F NO MAPORA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 9 10 12 10 41 10 17 14 10 51 12 14 20 10 56 14 14 20 10 58 10 12 20 10 52 52 C

5 GUARAYO SALVATIERRA SILVIA EUGENIA 10804543 27 F NO MAPORA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 9 12 9 10 40 10 16 15 10 51 10 13 18 10 51 10 14 18 10 52 12 12 18 10 52 49 C

6 MONJE YANAMO CONSUELO 10818251 28 F NO MAPORA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 11 12 10 43 10 17 12 10 49 10 11 17 10 48 12 14 17 10 53 14 11 17 10 52 48 C

7 NOCO MOCHO MARTHA 7624338 41 F NO MAPORA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 9 10 12 10 41 10 19 14 10 53 10 13 16 10 49 12 13 16 14 55 12 10 16 10 48 49 C

8 NOZA MOYE GRISELDA 10836080 33 F NO MAPORA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 13 10 45 12 20 13 10 55 10 12 20 10 52 12 12 20 10 54 14 12 20 10 56 52 C

9 PINTO MOSQUEIRA YOANNY 7628424 31 F NO MAPORA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 10 16 14 51 11 12 16 14 53 10 10 13 10 43 14 12 13 10 49 9 12 13 10 44 47 C

10 RIVERO TORREZ MARIA AMPARO 7634944 31 F NO MAPORA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 9 11 14 6 40 10 15 14 10 49 10 12 18 10 50 12 14 18 10 54 14 11 18 10 53 50 C

11 ROJAS RIVERO FRANCISCA  75 F SI MAPORA AMA DE CASA 9 7 10 10 36 9 10 11 10 40 10 14 12 10 46 9 14 19 10 52 10 10 19 10 49 11 13 19 10 53 46 C

12 VACA REA ANDREINA 10835916 23 F NO MAPORA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 11 10 16 14 51 11 15 16 10 52 8 12 16 14 50 14 13 16 14 57 10 11 16 10 47 51 C

13 YUMANI GUAYAO ZAIDA 7623783 37 F SI MAPORA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 10 16 14 51 11 13 15 10 49 10 12 17 10 49 12 12 17 10 51 8 12 17 6 43 48 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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