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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ABIGAIL CALLE CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PERIODISTA Total 10 10 10 0
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1  GOMEZ MARIA 5627233 53 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 17 14 66 12 21 18 14 65 66 C

2 ABEDTH LIMPIAS SARA LAURA 7593247 46 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 21 20 14 69 67 C

3 BALCARCEL MENDEZ ALEIDA 1925250 47 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

4 CHATARI RIVERO BRUNILDA 1904316 62 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 18 14 65 14 20 21 10 65 64 C

5 DURI IDAGUA NELY 7596742 48 F NO CAVINEÑO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 19 14 68 14 18 19 14 65 67 C

6 GUARY PACAMIA JULIO SERGIO 1749190 52 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 20 10 63 12 19 20 14 65 14 21 20 10 65 64 C

7 JUSTINIANO RAMIREZ GEINER 7622529 45 M NO CAVINEÑO OTRO 14 17 21 14 66 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 67 C

8 MONJE MAITO LORENZO 1906625 66 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 20 14 67 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 67 C

9 MORENO JUSTINIANO LEDI 13479804 44 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 13 20 18 14 65 13 21 20 14 68 65 C

10 RAMIREZ SOSSA REGINA 1681881 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 14 18 20 10 62 66 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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