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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: IVAN SALINAS INUMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 26 de jul. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 12 12 12 0
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1 CUELLAR MALALE MARIA CRISTINA 5585553 110 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 20 20 14 66 10 14 15 14 53 12 19 21 10 62 60 C

2 DOMINGUEZ PAZ ROSMERY 7632033 22 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 13 18 6 47 8 11 12 6 37 12 14 10 6 42 43 C

3 GUARIMO CAMAMA AGUSTIN 5606024 2004 M SI ATAONA AGRICULTOR 10 13 15 6 44 10 10 20 6 46 8 11 12 6 37 12 12 10 6 40 42 C

4 GUZMAN CUELLAR YERANIA  45 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 15 18 14 59 10 12 12 14 48 12 16 21 10 59 55 C

5 GUZMAN CUELLAR YOSUAN  33 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 15 18 14 59 10 12 12 14 48 12 16 21 10 59 55 C

6 MERCADO SALAZAR LOLA 10795852 64 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 18 6 44 8 11 12 6 37 12 12 15 6 45 42 C

7 MOLOBAY CAMAMA CRISPIN 1921747 57 M SI ATAONA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 15 20 6 51 8 12 15 10 45 12 12 21 6 51 49 C

8 PAZ RAPU TILA 1958708 58 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 13 18 10 51 8 12 12 6 38 12 14 10 6 42 44 C

9 PERALTA ROJAS NILDA 10795320 20 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 20 6 46 8 12 12 6 38 12 10 10 6 38 41 C

10 ROJAS MAYUBE YANETH  32 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 13 20 14 57 12 15 20 14 61 10 12 15 14 51 12 16 18 10 56 56 C

11 ROJAS MAYUBE YERMILA  25 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 20 21 14 67 10 14 15 14 53 12 19 21 10 62 61 C

12 SOLIZ RIVERA CLARA 1928782 57 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 12 18 21 14 65 10 14 12 14 50 12 18 21 14 65 58 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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