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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KIDIAN SALAS ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 14 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 16 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL TRIUNFO Total 14 14 14 0
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1 ACHIPA NAY MARIA JUANA 5702303 23 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 10 16 18 10 54 10 15 16 12 53 10 16 17 10 53 10 16 17 8 51 54 C

2 CHAO MUIVA LENNY 7593690 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 17 18 12 57 10 17 12 10 49 10 16 17 10 53 10 17 18 8 53 54 C

3 CRUZ AMUTARI ANA 10810128 28 F NO CASTELLANO OTRO 9 16 17 11 53 10 17 18 12 57 12 16 17 11 56 10 18 19 12 59 11 16 17 11 55 56 C

4 ECUIBARE CORDERO AGAR 7635235 39 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 16 17 10 53 10 16 17 8 51 10 17 18 8 53 10 17 18 8 53 53 C

5 FLORES QUETEGUARI LUIS FERNANDO 7582813 32 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 16 17 12 55 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 15 16 10 51 53 C

6 GONZALES CHAO KAREN YULIANA 9272346 18 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 19 18 10 57 10 17 18 8 53 10 16 15 8 49 10 17 18 8 53 54 C

7 GUAYAO CAPI BENEDICTO 4214342 24 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 8 53 10 16 17 8 51 10 16 17 8 51 10 21 12 10 53 10 16 12 8 46 51 C

8 GUAYAO CAPI JUAN PABLO 4202277 31 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 16 17 8 51 10 16 17 8 51 10 16 15 8 49 10 16 15 8 49 51 C

9 IDAGUA YOAMONA DRUCELITA 5702313 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 17 18 12 57 10 16 16 12 54 10 16 17 12 55 10 16 17 10 53 55 C

10 MACUAPA HUANUIRI INGRID 12719891 31 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 10 16 17 12 55 10 16 17 8 51 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 54 C

11 MAIJA MAYO LELI LICETH 10855665 20 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 12 10 51 10 16 17 12 55 10 15 16 8 49 10 16 17 12 55 10 16 17 9 52 52 C

12 MEDINA NOE LEYDI 9269293 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 8 53 10 18 19 8 55 12 18 19 8 57 55 C

13 ROCA LEIGUE KADIR 5587388 40 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 17 18 12 57 10 16 17 12 55 10 15 16 10 51 10 16 15 12 53 54 C

14 YARARI MEDINA LUZ MARINA 7581828 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 15 16 8 49 10 16 17 8 51 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 53 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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