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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JAIME CANAZA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 24 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: RURRENABAQUE Total 12 12 12 0
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1 ALVAREZ VASQUEZ JESUSA 5612182 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 6 47 11 18 11 10 50 12 10 11 6 39 45 C

2 CAIMANI CANCHI SONIA 9144732 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 17 14 10 52 12 10 11 10 43 48 C

3 CANCHI CANARI LORENZA 13639706 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 12 6 46 11 18 13 6 48 13 6 11 14 44 46 C

4 CATUMARI SANCHEZ HILARIO 13639619 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 11 10 46 11 17 13 14 55 12 10 11 10 43 48 C

5 CHAO CUBO YENNY ROSA 10813781 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 13 6 48 12 18 11 10 51 12 6 11 6 35 45 C

6 CRESPO CORDERO RENE FROILAN 5583905 35 M SI AIMARA CHOFER 12 15 12 10 49 12 19 11 6 48 13 10 20 10 53 50 C

7 CUNAY APO RICARDO 14029054 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 10 49 12 19 11 6 48 13 10 20 10 53 50 C

8 EAMARA TELLO VICTOR 1900492 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 13 10 51 13 17 13 10 53 12 6 12 10 40 48 C

9 ENCINAS HEREDIA SILVANO 1907190 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 12 6 46 11 18 13 6 48 13 6 11 14 44 46 C

10 ESCOBAR PADILLA JUAN CARLOS 1916958 43 M SI TACANA CHOFER 13 15 12 10 50 11 18 11 10 50 13 14 12 6 45 48 C

11 SUPAYABE CUASACE FELICIA JOSEFA 7640558 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 6 47 12 18 12 10 52 12 10 11 6 39 46 C

12 TORREZ AMUTARI NILDA 7623890 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 13 14 55 14 18 13 10 55 11 10 11 10 42 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


