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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: GUSTAVO TACANA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 28 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CASARABE Total 15 15 15 0
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1 ALMAGUIO ALBARADO MARIA ROSARIO  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 19 10 50 12 20 16 14 62 13 19 17 14 63 11 21 19 14 65 14 20 19 14 67 10 12 13 14 49 59 C

2 COSSIO ROCA ALCIRA 7630569 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 12 14 48 13 14 19 14 60 13 16 18 14 61 10 2 16 14 42 14 21 15 14 64 12 12 16 14 54 55 C

3 GUARUA PEREZ ROLANDO 10785337 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 11 10 10 42 13 12 18 14 57 12 15 16 14 57 12 21 20 10 63 12 19 19 10 60 10 14 12 14 50 55 C

4 JARE GUARIBANA MARIO  47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 10 47 11 13 18 10 52 13 16 14 14 57 11 20 18 14 63 12 18 18 10 58 12 12 15 14 53 55 C

5 JARE SALAZAR MARIA 10832176 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 18 13 14 58 12 20 16 14 62 10 21 17 14 62 12 21 17 14 64 10 12 15 14 51 59 C

6 JARE SALAZAR YANETH 7580134 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 11 10 45 12 13 18 14 57 11 15 20 10 56 14 21 16 14 65 12 20 21 10 63 10 10 16 14 50 56 C

7 NACHON PATICU CECILIA 1923416 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 14 50 12 21 16 10 59 13 20 15 14 62 12 16 17 14 59 12 18 18 10 58 12 10 11 14 47 56 C

8 NACHON PATICU HANS CRISTIAN  22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 16 14 54 13 19 18 14 64 12 18 15 10 55 13 18 18 14 63 13 20 16 14 63 10 14 16 14 54 59 C

9 NACHON YAPU DOMINGO 10806489 80 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 13 14 48 13 21 18 10 62 13 21 13 14 61 13 19 16 14 62 10 18 16 10 54 12 10 9 14 45 55 C

10 NOCHON PATICU MARIA ANGELICA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 14 52 13 16 18 14 61 12 17 15 14 58 11 18 20 10 59 10 21 17 14 62 10 15 13 14 52 57 C

11 PATICU TRAPIZ ROSA 4186718 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 14 52 12 19 21 10 62 12 20 15 14 61 12 16 21 10 59 13 20 15 14 62 10 14 11 14 49 58 C

12 RODRIGUEZ GUTIERREZ SANDRO 1938199 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 17 14 53 13 17 20 14 64 12 17 19 10 58 14 19 19 14 66 12 21 19 14 66 10 15 10 14 49 59 C

13 SALAZAR BEJARANO MOSA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 10 46 13 12 12 14 51 13 17 12 14 56 13 21 18 14 66 14 18 19 10 61 12 15 9 14 50 55 C

14 VARGAS CUELLAR ADELA 5607749 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 13 10 44 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 12 19 20 10 61 12 10 15 14 51 57 C

15 YOMEYE ALVAREZ HUMBERTO 9277555 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 13 14 47 11 12 20 14 57 12 16 19 14 61 12 21 17 10 60 11 18 14 14 57 12 12 9 14 47 55 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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