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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARLENY ORTIZ SEMO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 31 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA BANZER Total 15 15 15 0
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1 ARIAS RIBERA DOLORES  81 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 14 62 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 59 C

2 CAMBARA LEAÑOS VDA DE ROCA MIRIAN  61 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 20 20 10 64 12 20 15 10 57 14 18 18 10 60 61 C

3 CAYALO CARDENAS MARIA ELENA 9275785 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 15 15 14 56 58 C

4 CLAROS PARARI EUBERTO 5581234 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 10 52 13 15 18 10 56 14 15 18 10 57 9 15 6 10 40 51 C

5 COIMBRA ARIAS YSRRAEL 1735205 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 13 6 47 13 18 19 6 56 12 18 18 6 54 10 18 15 14 57 54 C

6 GUASEBE GUASICO FABIAN 13360511 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 10 19 16 14 59 10 20 16 10 56 11 19 18 6 54 58 C

7 IRIRARTE ALVAREZ RIDER  49 M SI CHIQUITANO OTRO 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 14 21 19 14 68 14 20 15 14 63 65 C

8 JIMENEZ MOLOVAE ROSA FLOR 10785786 23 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 13 21 10 56 12 13 21 10 56 13 21 19 10 63 12 13 21 6 52 57 C

9 MEDINA MEDINA LOIDA 7602420 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 12 19 15 14 60 12 20 15 6 53 12 20 15 10 57 57 C

10 MELGAR MENDOZA BENITA 7618983 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 17 18 14 61 12 18 20 14 64 12 18 20 10 60 61 C

11 NAURO NOZA LIZ VANIA 9263939 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 10 59 14 21 15 14 64 13 19 16 14 62 12 21 20 10 63 62 C

12 PEDRIEL GUAYACUMA CARMELO 5588052 36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 12 15 21 10 58 12 17 15 14 58 12 17 20 14 63 58 C

13 SUAREZ BUDE MARLENY 5609997 49 F SI MOVIMA AMA DE CASA 13 20 16 14 63 13 15 20 14 62 13 20 16 6 55 13 20 16 14 63 61 C

14 TORRICO MENDOZA ELVIA 108000616 114 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 13 21 14 61 14 16 20 14 64 13 13 21 10 57 13 13 20 14 60 61 C

15 VACA NUÑEZ ROLLYN  60 M SI ITONOMA OTRO 12 12 17 14 55 13 15 17 14 59 12 12 17 10 51 12 12 18 14 56 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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