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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA ELENA LAZO SOSSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 4 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 12 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 1° DE SEPTIEMBRE Total 10 10 10 0
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1  TARQUI LUIS GONZALO 5593678 37 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 16 18 10 57 14 17 15 10 56 12 18 18 10 58 12 19 15 10 56 57 C

2 BELMONTE CACERES HEIDDY 12719662 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 12 20 19 14 65 13 20 18 14 65 65 C

3 BEYUMA CHAO CARLOS 1721634 74 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 13 17 18 10 58 14 16 18 10 58 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 56 C

4 DARA MAYO FAUSTINO 1716444 62 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 20 14 65 12 19 20 14 65 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 65 C

5 JUSTINIANO SUAREZ ELDA 1684957 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 20 18 14 64 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 12 20 20 14 66 63 C

6 LOPEZ SUAREZ LUIS 1918037 47 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 12 19 20 14 65 13 16 15 10 54 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 58 C

7 LOPEZ SUAREZ ROXANA 1914458 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 13 19 20 14 66 14 17 20 14 65 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 59 C

8 RUIZ VASQUEZ DORA 1720001 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 19 19 14 64 12 16 18 10 56 10 18 20 10 58 12 18 19 14 63 61 C

9 SALINAS MAMANI FLORA 1681674 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 12 18 16 10 56 14 20 19 14 67 12 18 18 14 62 58 C

10 SIANI RODRIGUEZ JOSEFINA NAIRA 10842922 23 F    14 20 19 14 67 10 18 18 14 60 12 16 20 14 62 10 18 18 14 60 13 20 18 14 65 63 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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