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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BEATRIZ MAMANI LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 6 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TARUMA Total 10 10 10 0
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1 BEYUMA PAREDES ESTHER 5617469 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 14 15 12 10 51 12 14 17 12 55 10 16 17 12 55 55 C

2 DURY CARTAGENA RAQUEL 4183204 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 69 C

3 ESPINOZA FERNANDEZ ERWIN 4189834 40 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 17 14 61 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 65 C

4 GALINDO CURENA MERCEDES 5602956 52 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 16 17 12 55 10 14 15 12 51 10 17 12 14 53 54 C

5 MAMANI ACHIPA MARIA ELENA 7625926 49 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 15 16 12 53 10 12 16 12 50 10 15 16 12 53 53 C

6 NAVI NAY NAIR 1729346 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 19 18 12 61 12 16 17 12 57 12 16 17 12 57 58 C

7 RIVERO GUARY MARY LENY 9273153 36 F NO CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 12 21 20 14 67 66 C

8 ROCA RIMBA BELLA DEL CARMEN 4629210 50 F NO CASTELLANO OTRO 10 20 18 14 62 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 16 21 14 65 66 C

9 SALAS MARIACA ROSARIO 5595908 41 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 16 21 14 63 68 C

10 SINUIRI FLORES HELEN 5592670 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 12 17 18 12 59 56 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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