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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JULIA GONZALES MAFAILE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 5 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 15 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad:  Total 15 15 15 0
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1 CHARUPA MAFAILE ELDA 9175927 25 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 14 15 14 55 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 63 C

2 CUELLAR CHAVEZ ROSARIO 4178245 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 15 18 14 58 12 15 17 10 54 14 17 20 10 61 14 14 16 14 58 58 C

3 CUELLAR JUSTINIANO SARELY 10835481 14 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 12 10 47 10 13 15 10 48 8 12 19 10 49 9 12 19 10 50 49 C

4 CUELLAR LARA EDMUNDO 9275793 36 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 7 14 14 10 45 8 17 16 10 51 6 8 16 10 40 6 9 16 10 41 44 C

5 CUELLAR LORAS EDMUNDO 9275783 36 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 16 17 14 58 12 15 18 10 55 12 18 14 14 58 13 17 15 14 59 58 C

6 GARCIA LLAMES FRANCISCO 7695817 56 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 16 14 58 12 15 19 14 60 12 14 21 10 57 10 19 14 10 53 57 C

7 GONZALES CAYUBA MARY LUZ 9275873 13 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 17 17 14 60 12 20 14 14 60 13 20 14 14 61 61 C

8 HURTADO HURTADO JOAQUIN 9275903 37 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 12 12 10 42 9 13 15 10 47 12 16 18 10 56 11 14 13 10 48 48 C

9 HURTADO YABITU MARIA ESTHER 1921025 26 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 16 13 14 55 10 16 17 10 53 11 14 19 10 54 56 C

10 JUSTINIANO VACA LUCELIDA 10829166 29 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 16 18 10 53 11 14 18 10 53 10 16 12 10 48 10 13 18 10 51 51 C

11 MOLE SAIRAMA TERESA 7449353 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 12 12 10 43 12 12 13 10 47 9 14 14 10 47 13 14 17 10 54 48 C

12 PEÑA GONZALES SIMONA  25 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 15 14 57 11 14 18 10 53 10 15 15 14 54 12 15 19 10 56 55 C

13 PEÑAFIEL ROCA JENNY 9275805 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 11 21 21 10 63 13 20 16 14 63 12 20 16 14 62 62 C

14 SAAVEDRA IRAIPI AURELIA 9275847 36 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 12 10 16 14 52 58 C

15 VACA GONZALES JUSTA 5608512 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 14 14 56 13 14 16 10 53 12 18 13 10 53 12 16 18 10 56 55 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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