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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: NADIA PEDRIEL MUÑOZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: T Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA PARADA MELITON 7279205 62 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 18 17 14 61 10 17 19 10 56 12 17 19 10 58 10 16 17 10 53 12 18 17 14 61 58 C

2 BEJARANO ARTEAGA ROSSE YCELA 7621716 32 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 67 C

3 BRITO TAPEOSI FELICIANO 7621260 53 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 12 20 20 14 66 68 C

4 CARRANZA IBA ROSAURA 4187879 75 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 18 10 53 13 16 17 10 56 12 18 17 10 57 11 15 15 10 51 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 55 C

5 GUTIERREZ GUARDIA GENOBEVA 1997451 70 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 14 16 15 10 55 11 14 16 10 51 11 18 16 10 55 54 C

6 JUSTINIANO CHARUPA ROBERTO  51 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 15 20 14 59 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 11 17 19 10 57 11 16 17 10 54 12 17 16 10 55 57 C

7 JUSTINIANO VACA ROSA 1870043 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 11 18 14 10 53 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 65 C

8 NOE IBA CASIMIRO 4186456 71 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 20 21 10 62 12 16 18 10 56 11 16 20 10 57 11 18 20 10 59 11 16 18 10 55 12 16 19 10 57 58 C

9 PARADA RIVERO PURA 4185337 75 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 15 16 10 53 10 20 16 10 56 11 15 19 10 55 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 54 C

10 RIBERA RODRIGUEZ WALTER 1718656 1 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 15 21 10 56 12 16 20 10 58 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 16 19 10 56 12 18 18 10 58 57 C

11 SANCHEZ SAUCEDO ADALBERTO 7630772 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 16 18 10 56 12 12 19 10 53 13 17 18 10 58 11 15 18 10 54 13 16 18 10 57 56 C

12 SOSA LEAÑOS VILMA 1724553 58 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 15 20 14 61 10 18 18 10 56 13 16 16 14 59 12 15 14 14 55 10 18 18 14 60 58 C

13 TAPEOSI RODRIGUEZ FRANCISCA 7600325 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 15 15 10 52 11 15 19 10 55 10 16 18 10 54 12 15 17 10 54 11 15 16 10 52 53 C

14 TAURY TAPEOSI LIDUVINA 7600946 74 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 68 C

15 VACA ESPINOSA ANA 70002607 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 15 19 10 56 11 12 18 10 51 11 15 15 10 51 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 53 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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