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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LIZI NOZA MELGAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 15 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: EL CERRITO Total 8 7 7 1
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1 FLORES SALVATIERRA ANGEL ROLANDO 13480228 50 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 13 69 13 20 19 14 66 14 20 19 12 65 13 20 20 13 66 12 20 18 13 63 13 13 19 14 59 65 C

2 GARCIA YUBANERA MANUEL 1680895 83 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 GUARY MONCADA NEFRI 7615924 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 12 18 19 13 62 13 19 19 12 63 14 19 21 13 67 14 21 20 13 68 66 C

4 HURTADO MERCADO PABLO 1928531 55 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 19 14 68 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 13 18 21 13 65 14 19 21 13 67 14 21 21 13 69 66 C

5 LEIGUE MAGUAYO NELCY 5627756 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 12 19 19 13 63 12 20 18 13 63 13 21 18 13 65 14 21 19 12 66 66 C

6 PEÑA RAMOS ROBERTO CARLOS 7583461 38 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 13 21 18 13 65 13 18 19 12 62 12 19 18 13 62 13 21 19 13 66 12 20 18 14 64 65 C

7 RUIZ CUELLAR LUCAS 1917776 48 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 13 69 13 21 21 13 68 12 19 20 12 63 13 20 19 13 65 13 21 19 14 67 14 20 19 12 65 66 C

8 SOSSA VELASCO LUZ MARINA 1906805 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 18 14 66 13 21 17 13 64 13 20 18 13 64 12 20 19 13 64 13 19 20 13 65 65 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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