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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: PEDRO ESCOBAR VELA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 18 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 15 15 15 0
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1  JORA JUAN CARLOS 10844831 20 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 12 17 16 14 59 13 17 19 14 63 10 19 16 14 59 12 18 15 14 59 60 C

2 BEJARANO GUALACHAVO ROBOAM  17 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 15 14 59 12 18 19 14 63 11 18 15 14 58 13 15 17 14 59 14 17 14 14 59 60 C

3 CHIMO SEMO JUAN 9278859 19 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 19 14 60 13 17 18 14 62 11 15 18 14 58 11 18 18 14 61 14 14 15 14 57 60 C

4 CHURA NOVAY GERMAN 10844841 19 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 16 14 59 11 15 15 14 55 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 14 15 17 14 60 58 C

5 CONDORI ROCHA JHONNY  20 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 19 14 62 12 17 15 14 58 11 16 16 14 57 11 15 18 14 58 14 20 17 14 65 60 C

6 HUMADAY CAYUBA BRAULIO 10844836 20 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 11 16 16 14 57 13 16 16 14 59 10 16 16 14 56 12 15 14 14 55 58 C

7 JOU JOU EDGAR 10844832 19 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 14 58 12 17 19 14 62 13 17 15 14 59 11 18 14 14 57 12 14 10 14 50 57 C

8 LARICO HUANCA SANTIAGO  19 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 13 16 16 14 59 12 15 18 14 59 11 18 16 14 59 13 17 10 14 54 58 C

9 LAURA QUISPE FLORENTINO 9274746 23 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 16 14 59 13 18 18 14 63 12 19 17 14 62 13 15 15 14 57 12 20 15 14 61 60 C

10 MONTAN BOSO EFRAIN  18 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 14 57 12 17 16 14 59 11 19 18 14 62 12 18 15 14 59 12 19 13 14 58 59 C

11 MOYE YUMO CARLOS  20 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 15 14 57 11 17 18 14 60 12 16 16 14 58 9 17 18 14 58 12 18 8 14 52 57 C

12 PANOZO HERBAS JUAN ERNESTO 9438049 19 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 16 14 60 13 17 18 14 62 11 16 16 14 57 12 16 15 14 57 12 17 21 14 64 60 C

13 QUISPE ESTRADA CASIMIRO 8697639 21 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 11 16 16 14 57 12 17 18 14 61 12 17 16 14 59 12 13 13 14 52 58 C

14 SEMO SEMO CECILIO 10847159 18 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 18 14 61 13 15 18 14 60 12 17 18 14 61 12 16 16 14 58 10 20 17 14 61 60 C

15 VIVERO PEDRAZA PEDRO ANTONIO  18 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 15 14 59 12 16 15 14 57 12 17 16 14 59 12 16 18 14 60 13 19 16 14 62 59 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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