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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RUTH ROCKNIA NINA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 12 de jul. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: RURRENABAQUE Total 11 11 11 0
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1 FLORES SANCHEZ MIGUEL 2986193 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 10 65 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 65 C

2 MEJIA RAMIREZ ANTONIA 4912157 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 18 20 10 62 13 18 17 10 58 59 C

3 MEJIA RAMIREZ EMA MARIA 5598925 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 18 20 10 60 11 20 19 10 60 60 C

4 MEJIA RAMIREZ ESPERANZA SOFIA 4752710 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 61 C

5 MUSUA CUELLAR LUIS FERNANDO 6217654 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 20 10 61 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 60 C

6 NINA ALANOCA DAMASO 2224180 66 M SI AIMARA PANADERO 14 20 20 10 64 10 20 18 10 58 14 20 20 10 64 62 C

7 NINA VARGAS ABEL VLADIMIR 12935325 26 M SI TACANA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 17 18 10 58 11 17 18 10 56 57 C

8 PEÑA CUANIAY TORIBIO 5612249 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 19 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 C

9 RAMOS MAMANI ISIDRO 2389176 54 M SI AIMARA CHOFER 12 20 18 10 60 11 18 17 10 56 12 20 18 10 60 59 C

10 URAZA  ALICIA 8901433 66 F SI GUARAYA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 12 19 20 14 65 13 21 21 10 65 65 C

11 VARGAS CHOQUE ELENA 3310463 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 17 19 10 59 12 19 18 10 59 59 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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