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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SILVIA EUGENIA HUMADAY ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 19 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 7 DE JULIO Total 9 9 9 0
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1 AMUTARI MALE OBED 10852670 23 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 53 C

2 APANA ISHA LILIANA 10821127 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 14 20 18 10 62 58 C

3 AYALA MORENO OSCAR 1679915 88 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 16 17 10 53 10 18 16 10 54 55 C

4 CORTEZ CORDERO GABRIELA 5605528 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 14 18 16 14 62 65 C

5 DIVIBAY ESPINOZA LEIDY VERONICA 10793912 28 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 10 16 17 10 53 55 C

6 GONZALES REATTY DIANA 12592036 25 F SI CASTELLANO PANADERO 14 20 19 14 67 10 19 21 14 64 14 18 18 14 64 65 C

7 MACEDA CUATA MELVIN 1933590 48 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 14 62 14 20 20 14 68 10 16 18 14 58 63 C

8 MENDEZ OHASHI CARMEN LUISA 5603010 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 17 17 10 56 14 17 16 10 57 58 C

9 ROJAS PACAMIA JOSE 1721459 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 67 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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