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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CAROLINA SHARON SOSSA MANU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA SIYAYA Total 11 11 11 0
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1 DESTRE GONZALES ENRIQUE 10830143 45 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 16 10 59 11 17 18 10 56 12 20 15 10 57 10 15 19 10 54 57 C

2 FLORES TICONA JUSTINA 7633641 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 20 19 10 59 55 C

3 IDAGUA PURO MARIA 7091832 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 18 18 10 57 57 C

4 JAIME TAMACOINA ELIZABETH 10857442 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 10 59 11 18 18 10 57 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 57 C

5 MANU GUARENA COSME 5614508 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 10 54 9 18 19 10 56 13 20 16 10 59 10 16 18 10 54 56 C

6 MOSQUEIRA GUARENA DALIA 7650935 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 12 20 15 10 57 12 20 15 10 57 12 17 16 10 55 57 C

7 MOSQUEIRA MOLINA CECILIA 10836032 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 12 17 16 10 55 11 20 18 10 59 13 18 18 10 59 58 C

8 MOSQUEIRA RODRIGUEZ TRINIDAD 7623987 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 19 19 10 58 13 20 16 10 59 11 17 18 10 56 58 C

9 MOSQUEIRA TAMACOINA SAIN 5615705 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 15 10 53 10 20 19 10 59 11 20 18 10 59 10 16 18 10 54 56 C

10 RIVERO MANU EUFEMIA 7640732 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 20 18 10 61 12 12 16 10 50 13 19 16 10 58 57 C

11 SEMO SEMO TEOFILA 7586669 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 20 16 10 59 14 18 15 10 57 10 15 19 10 54 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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