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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FRANCISCA BARRIENTOS CHINAO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CARCEL DE MUJERES Total 12 12 12 0
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1  VALERIANO ABIGAIL  32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 15 15 10 54 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 63 C

2 AGUIRRE HARAGUCHI YNGRID 1939025 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 10 15 18 10 53 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 C

3 ANTONIO MAMANI EUGENIA 3524402 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 14 61 10 18 18 14 60 13 18 15 10 56 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 61 C

4 BERDECIO MENDEZ JENNY LISSETH 4170306 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 13 20 18 10 61 10 19 20 14 63 58 C

5 CAYUBA TICO ISABEL 1729994 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 18 18 14 63 14 14 15 14 57 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 63 C

6 CHAPI SUAREZ CESIA MAHITE 7600694 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 10 18 18 10 56 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

7 CHURUCA EREBONDU ELIDA 13359557 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 15 18 14 60 14 14 20 10 58 12 18 20 10 60 12 19 19 10 60 59 C

8 GUACAMA YOQUI CRISTINA 5603812 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 15 15 10 53 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 64 C

9 MUÑOZ GUACOPI ELISA 1903361 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 19 19 14 63 11 20 18 10 59 11 18 20 14 63 11 20 20 14 65 62 C

10 ONI VASQUEZ ESTHER 10811697 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 15 18 14 59 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 65 C

11 ONIAVA VIVEROS LILIAN 1922073 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 19 19 14 63 12 15 15 10 52 10 20 19 14 63 13 19 20 10 62 60 C

12 VARGAS ARANCIBIA CARLA LORENA 5613881 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 62 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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