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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ILSE IBETH ATIPOBO MARIATEGUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 3 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 8 DE DICIEMBRE Total 11 11 11 0
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1 ANTELO MELGAR AUDELINA 7599111 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 10 18 19 12 59 8 17 18 12 55 10 17 18 12 57 58 C

2 CARVALHO TOSUE DEIDY LUCIA 5593057 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 17 18 12 57 14 18 19 10 61 14 17 12 10 53 57 C

3 CHAVEZ ROSAS MARIA DANNA 9265787 20 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 16 17 12 55 10 18 15 10 53 10 19 19 10 58 55 C

4 CUELLAR CUELLAR JOSEFINA 1753277 51 F    12 16 12 10 50 10 16 12 10 48 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 52 C

5 GUZMAN CAUMOL OLVER 10822346 45 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 17 18 12 57 1 16 17 12 46 10 16 17 12 55 54 C

6 MAFAILE ORTIZ ALBERTINA 5600226 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 10 16 17 12 55 10 15 16 10 51 10 16 17 12 55 55 C

7 MALALE AVIRA ANA DELY 9270195 24 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 10 16 17 12 55 14 18 12 10 54 10 17 18 12 57 56 C

8 MALUE MORENO ARCELIA 10822345 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 17 18 12 57 10 17 18 14 59 14 12 19 10 55 56 C

9 MONTERO ANTELO JENNY 10795892 33 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 19 10 57 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 10 18 17 10 55 56 C

10 MONTERO ANTELO ROMANETH 4198069 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 16 17 12 55 10 18 19 12 59 9 17 18 10 54 56 C

11 ROMERO CESPEDEZ ZENEIDA 1713348 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 17 18 12 57 10 15 18 10 53 10 16 15 12 53 55 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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