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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JACKIELINE GOMEZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 4 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LOS SAUCES Total 12 12 12 0
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1 AGREDA SUAREZ OTILIA 7623693 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 14 10 43 9 9 13 14 45 11 10 14 10 45 12 9 12 14 47 10 7 12 14 43 10 10 14 14 48 45 C

2 BEYUMA SEPA DOLORES 7624247 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 14 10 46 13 9 15 10 47 11 13 13 10 47 7 20 13 10 50 9 13 13 10 45 10 10 10 14 44 47 C

3 CORTEZ ORTIZ ROSARIO 1912540 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 12 10 41 14 7 14 10 45 10 14 14 10 48 11 7 13 10 41 12 14 13 10 49 8 9 10 14 41 44 C

4 ISITA GUATIA NILDA 2658516 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 10 10 39 12 11 14 14 51 7 12 15 14 48 11 14 13 10 48 13 11 13 14 51 8 8 12 10 38 46 C

5 JARE CHAVEZ ALBERTO TEDDY 12364845 47 M NO CASTELLANO OTRO 14 13 16 6 49 9 11 10 10 40 11 10 12 10 43 7 8 13 14 42 8 14 13 10 45 9 20 11 10 50 45 C

6 LURICI UNCUBICHI ALICIA 8216636 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 11 6 14 14 45 13 11 15 14 53 8 13 14 14 49 14 13 14 14 55 8 8 12 10 38 49 C

7 MAMANI ORDOÑEZ EMILIO 5591580 61 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 11 14 10 46 13 9 15 10 47 11 13 13 10 47 7 20 13 10 50 9 13 13 10 45 10 10 10 14 44 47 C

8 MEJIA MAIRANA DIONICIA 2972641 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 C

9 MONTERO TAMO TANARA 9274369 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 12 10 41 14 7 14 10 45 10 14 14 10 48 11 7 13 10 41 12 14 13 10 49 8 9 10 14 41 44 C

10 SEMO NOCO JUAN DE DIOS 7641257 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 7 10 13 10 40 5 13 14 10 42 10 10 13 10 43 5 11 11 14 41 11 11 11 10 43 9 10 10 14 43 42 C

11 ZAMBRANA BRAVO MARIA ELVA 7592044 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 14 14 52 10 20 12 10 52 12 9 13 10 44 6 13 13 10 42 9 11 13 10 43 9 20 11 10 50 47 C

12 ZAMBRANA YUBANURE VICENTE 10851592 28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 7 14 10 45 13 9 15 10 47 14 7 12 10 43 5 20 13 10 48 13 10 13 10 46 8 10 10 14 42 45 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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