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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA FATIMA MONTERO MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BUEN JESUS Total 9 9 9 0
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1 CESPEDES MACHUCA ISABEL 5585797 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 19 18 6 57 12 14 19 10 55 14 18 19 10 61 12 18 10 6 46 55 C

2 CESPEDES TORRICO ANA ISABEL 10800617 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 14 19 18 10 61 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 55 C

3 COIMBRA MEDINA LISMEIDA 9634328 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 19 19 10 62 12 14 19 10 55 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 58 C

4 CUÑACHIRO AÑEZ KASTITA 5616085 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 14 19 18 10 61 12 18 10 10 50 12 14 16 10 52 54 C

5 GUASASE CAGUA JUANA 1924474 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 14 16 18 10 58 12 14 18 10 54 14 19 10 10 53 12 14 10 6 42 52 C

6 GUTIERREZ NOCO ISABEL 5629449 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 6 57 12 14 18 10 54 14 16 18 10 58 14 18 10 10 52 13 18 19 10 60 56 C

7 LIMPIAS CAYUBA ALEJANDRINA 7600797 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 18 14 10 56 14 18 10 10 52 14 18 10 10 52 12 18 19 6 55 54 C

8 SEMO MACHICO FRANCISCA 7631840 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 10 54 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 54 C

9 SEMO NOCO KARINA 7636880 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 18 16 10 56 14 19 10 12 55 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 54 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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