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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARTHA CHAVEZ CORREA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 24 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CENTENARIO Total 8 8 8 0
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1 AVELLANEDA CRESPO GUIDO 7596755 71 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 12 11 51 10 16 16 12 54 10 16 12 12 50 10 15 16 10 51 52 C

2 CHAVEZ CORREA FRANZ REYNALDO 10801560 27 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 50 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 53 C

3 DURI ALVAREZ GUILLERMINA 13328103 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 12 54 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 54 C

4 GOSALVEZ MENACHO YASMANI 10852421 22 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 10 18 20 10 58 14 15 12 10 51 10 15 17 12 54 55 C

5 GUTIERREZ APURI FEDERICO 1688262 59 M NO CASTELLANO CHOFER 12 16 12 10 50 10 21 21 10 62 10 14 15 12 51 10 14 15 12 51 54 C

6 JIMENEZ GARRIDO LUIS ALBERTO 13479839 45 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 14 15 12 51 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 54 C

7 MELGAR MORENO DELHY 1926104 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 14 15 16 12 57 12 16 17 10 55 13 16 12 10 51 55 C

8 NOVOA MOLINA GABRIEL 13040573 24 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 17 12 57 10 16 17 12 55 10 14 15 12 51 10 15 16 10 51 54 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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