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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JAIVAN VARGAS URQUIZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CASARABE Total 12 12 12 0
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1 CAGUA CHIQUIBIARE GERARO 4189455 70 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 20 10 64 11 16 18 10 55 11 18 16 10 55 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 57 C

2 CAGUANA HERACHENDO BELLA 10805120 32 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 11 21 20 10 62 9 20 11 10 50 10 16 15 10 51 11 19 15 10 55 11 19 15 10 55 55 C

3 CAGUANA HERACHENDO IRENE  20 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 21 19 10 62 9 14 18 6 47 11 20 13 14 58 11 20 13 14 58 57 C

4 CASTRO YAPOBENDA DOMINGO 7583854 60 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 14 20 10 54 14 20 20 14 68 14 13 15 10 52 9 21 10 14 54 9 21 10 14 54 56 C

5 CHORY NAJAYA MARIOLY 7592874 24 F    14 16 20 10 60 11 18 18 14 61 13 20 20 10 63 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 59 C

6 CUÑACHIRO SACU MARCELA 4168358 52 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 16 20 14 60 12 18 19 6 55 12 15 18 6 51 12 15 18 6 51 54 C

7 DURAN IRAIPI TEOFILO  30 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 12 20 20 10 62 9 18 15 14 56 13 21 21 14 69 9 16 20 14 59 9 16 20 14 59 61 C

8 FLORES TOY DORILA 5608417 30 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 17 21 10 62 10 18 14 10 52 12 15 21 14 62 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 59 C

9 HERRERA MAEZ DOMITILA 4556874 42 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 9 11 11 10 41 10 14 21 10 55 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 56 C

10 PATICU RORIGUEZ FRANCISCA 10805115 41 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 8 12 17 6 43 11 19 21 6 57 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 57 C

11 RIBERA VELEZ JUAN CARLOS 4160751 38 M SI NO ORIGINARIO AGRICULTOR 10 20 18 10 58 6 18 19 10 53 10 20 18 10 58 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 57 C

12 TOY PATICU FRANCISCA 1902440 56 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 10 11 20 6 47 9 21 15 10 55 10 18 15 6 49 10 18 15 6 49 52 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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