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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: GONZALO CAMACHO ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 2 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 4 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: ASILO DE ANCIANOS 
GUAYARAMERÍN

Total 10 10 10 0
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1 CESPEDES ESCALANTE MARIANO 1708960 89 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 10 19 19 10 58 10 16 17 12 55 10 15 16 10 51 55 C

2 CHIRIMANI MALALE JULIO 10849217 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 12 57 10 16 17 10 53 10 18 17 12 57 10 15 16 12 53 55 C

3 LANDIVAR NUÑEZ FRANCISCO 1700921 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 12 10 51 10 16 16 10 52 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 53 C

4 MAMANI MAMANI CALIXTO 7653767 50 M SI CASTELLANO CHOFER 12 17 18 10 57 10 16 17 12 55 10 18 19 10 57 14 17 12 10 53 56 C

5 MORALES NUÑEZ ALEXANDER 7634429 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 16 17 10 53 10 18 19 12 59 10 16 17 12 55 56 C

6 PAZ AÑEZ CANDIDO 4187034 87 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 10 57 10 21 20 10 61 10 21 20 12 63 10 15 16 12 53 59 C

7 PINAICOBO PAREDES FRANCISCO 3308467 88 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 12 10 49 10 16 17 12 55 10 16 15 10 51 10 15 16 12 53 52 C

8 RALDES MOCHO EMAR FRANCISCO 4197240 41 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 17 18 12 57 10 16 12 10 48 10 16 17 12 55 54 C

9 RODRIGUEZ SUAREZ ALEJANDRO 1701286 68 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 12 59 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 16 10 51 54 C

10 SIANI DIVICO ROBERTO 1710188 88 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 12 59 10 16 17 12 55 10 12 15 12 49 14 17 12 10 53 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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