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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROXANA PATTON FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 13 13 13 0
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1 CHICABA ORTIZ YEXENIA 7651490 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 17 7 50 7 18 17 7 49 8 17 17 8 50 9 19 19 9 56 9 18 18 9 54 9 17 17 9 52 52 C

2 CONDORI VILLEGAS ROSMERY 2584950 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

3 CORTEZ ORTIZ ALINA 12560368 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CUELLAR JIMENEZ ELIGIA 10805172 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 GUARY LOPEZ CRISTINA 4179032 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MOYE TAMO ROSA 1924240 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

7 PATTON FLORES DARLIN 5608147 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 PERALTA RIVERA WILMA SONIA 1922395 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 11 17 17 9 54 9 19 19 9 56 10 17 17 10 54 55 C

9 RIVERO RIVERO DANIELA 10838329 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SAUCEDO GUALIMA ELENA 1729723 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 SOLIZ CESPEDES ELIAS 1937547 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 UMAZA SALAZAR FIDELIA 7637814 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

13 ZELADA ROJAS GLORIA 1921714 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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