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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: YENIFER MACUAPA CHAO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 11 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 15 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 6 DE JULIO Total 8 8 8 0
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1 BARBA CHAMARO LANDER EFRAIN 4200243 42 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 13 63 13 17 19 14 63 13 18 17 14 62 13 18 18 13 62 63 C

2 CHAO CAPI JUAN 1719988 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 18 18 10 60 13 18 14 14 59 8 12 16 14 50 58 C

3 CHAO DURI NEDY 5601090 49 F SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 12 60 13 17 18 13 61 13 18 19 14 64 14 18 19 13 64 62 C

4 CHAO DURY MARLENE 7581350 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 13 18 17 13 61 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 62 C

5 FLORES BIVIBAY LUIS DAVID 14741868 19 M SI CASTELLANO OTRO 8 14 18 14 54 14 15 15 14 58 13 18 18 14 63 14 16 16 14 60 59 C

6 LINO PARADAS OGDINE 4204348 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 11 61 13 17 19 13 62 13 18 18 13 62 14 19 19 14 66 63 C

7 MUCHAVI CHAO LEILA 12943668 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 17 13 62 13 17 18 12 60 12 19 18 13 62 62 C

8 PEREZ TORREZ ERNESTO 1701375 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 16 14 60 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 14 18 15 14 61 61 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


