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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BALDOMERO CLAROS GUASASE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 5 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 11 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 15 15 15 0
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1 BEJARANO LARA ARCELIO 1265001 30 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 19 20 10 60 12 16 18 10 56 12 17 20 10 59 10 9 20 14 53 12 13 19 10 54 56 C

2 CAJIRI CEMO MARIA NANCY 5608563 52 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 12 16 14 52 10 13 19 14 56 10 13 18 14 55 12 11 16 14 53 55 C

3 CARRANZA MIZAPA CRISTINA 1724475 49 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 10 15 14 10 49 12 19 18 10 59 12 12 18 14 56 12 13 19 10 54 55 C

4 CAYUBA CITA TRINIDAD 7637737 20 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 15 20 14 60 10 13 19 14 56 11 18 18 10 57 11 9 20 14 54 12 14 20 10 56 57 C

5 GUASACE OPIMY MARLEY 9275623 21 F    12 17 14 14 57 13 17 20 14 64 10 15 19 14 58 12 12 17 14 55 13 17 21 10 61 59 C

6 HERRERA ARIAS CARLA ALEJANDRA  21 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 7 15 12 10 44 10 15 17 10 52 9 16 18 10 53 12 13 17 14 56 11 15 17 10 53 52 C

7 HURTADO CAMBARA CARMEN DELICIA 9275682 21 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 12 12 14 47 10 15 18 10 53 9 19 19 10 57 12 10 17 14 53 13 15 15 10 53 53 C

8 HURTADO CARRANZA ALBERTO 5625404 24 M    11 19 20 10 60 12 16 18 10 56 12 17 20 10 59 10 9 20 14 53 12 13 19 10 54 56 C

9 HURTADO CARRANZA RODRIGO 7602376 23 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 19 20 10 60 12 16 18 10 56 12 17 20 10 59 10 9 20 14 53 12 13 19 10 54 56 C

10 HURTADO CARRANZA SENOBIA 7602418 20 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 17 10 51 8 14 20 10 52 12 13 19 14 58 13 13 18 14 58 53 C

11 HURTADO CARRANZA YOBANA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 12 12 14 47 10 15 18 10 53 8 14 20 10 52 12 13 19 14 58 12 13 17 14 56 53 C

12 PEREZ ORTIZ EZEQUIEL 7603897 39 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 8 16 18 14 56 10 14 17 10 51 10 18 20 10 58 12 13 19 14 58 12 14 18 10 54 55 C

13 ROSALES MEJIA ADRIAN 10832117 37 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 19 20 10 60 12 16 18 10 56 12 17 20 10 59 10 9 20 14 53 12 13 19 10 54 56 C

14 SALVATIERRA ROCHA IVEN 10785936 19 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 19 20 10 60 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 10 9 20 14 53 12 13 19 10 54 57 C

15 ZABLA HERRERA CELIA 9274357 22 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 20 14 59 11 14 19 10 54 12 17 20 10 59 10 10 20 14 54 11 13 18 10 52 56 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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