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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CECILIA MARIVEL HUARACHI CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 16 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CARA CARA Total 10 10 10 0
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1 AÑEZ GUAJI MARTHA 7651784 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 10 10 39 12 14 17 10 53 10 12 14 10 46 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 49 C

2 BURGOS TALAMANI MARIA NAHIR 3944837 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 66 C

3 ESPADERO ALVARADO PABLO 5584436 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 20 18 10 60 13 10 20 10 53 13 19 12 10 54 11 17 20 10 58 56 C

4 ESPADIDO TECILLO GREGORIO 5584332 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 18 15 10 57 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 65 C

5 GARNICA GUZMAN JOSE LUIS 1427958 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 19 10 10 48 12 18 17 10 57 10 11 14 10 45 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 48 C

6 MUÑOS FIGUEROA SOLEDAD 9274496 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 14 59 10 12 13 10 45 11 11 15 10 47 10 12 13 10 45 10 16 13 10 49 49 C

7 NOZA MOYE CLEMENCIA 10815357 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 13 14 57 12 12 13 10 47 14 20 13 10 57 13 18 13 10 54 10 19 16 14 59 55 C

8 TECILLO CHILI LEONARDA 12589655 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 13 21 19 10 63 14 12 19 10 55 14 18 14 14 60 12 20 21 14 67 61 C

9 VARGAS ORTIZ LENY 5629424 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 12 20 10 55 13 12 10 6 41 12 20 18 10 60 14 19 18 10 61 57 C

10 ZABALA BURGOS PATRICIA 7600710 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 12 10 53 14 19 12 10 55 10 20 19 10 59 14 19 12 10 55 12 20 18 10 60 56 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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