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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: VALERIA CORTEZ APURI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 24 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 12 12 12 0
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1 AGUIRRE CANAMARI VERONICA 13136677 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 8 51 14 17 18 8 57 14 16 17 10 57 10 18 17 12 57 10 17 12 10 49 10 19 17 12 58 55 C

2 BARBA CHAVEZ FEIDY 10810776 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 18 19 12 59 10 17 16 12 55 10 15 16 10 51 10 17 18 10 55 10 16 17 12 55 54 C

3 BIDAURRE CARTAGENA EDUARDO 9273243 31 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 10 17 18 12 57 10 17 15 10 52 10 19 18 12 59 10 17 18 8 53 10 17 18 8 53 55 C

4 LURICI TELLEZ CLARIBEL 10786725 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 19 18 12 59 10 12 16 14 52 10 17 21 13 61 10 18 19 12 59 10 17 18 10 55 57 C

5 MEO RIVERO EDGAR 4185519 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 50 10 18 19 12 59 10 16 17 12 55 12 16 17 10 55 10 18 19 12 59 10 16 17 10 53 55 C

6 MORENO SALAZAR YENNY 13200910 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 19 18 12 59 10 19 12 14 55 14 18 19 12 63 10 18 19 12 59 10 17 12 10 49 57 C

7 MOSQUEIRA TABORGA FABIOLA 12348325 26 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 10 17 18 12 57 10 17 12 10 49 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 19 17 10 56 54 C

8 NAVI YURI RINA JAIRA 7655042 31 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 18 10 56 10 18 17 12 57 10 19 17 12 58 10 16 12 12 50 10 17 16 10 53 10 16 12 10 48 54 C

9 RIVAS FERNANDEZ MARCELA 10852504 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 12 10 50 10 12 18 10 50 10 17 18 8 53 12 19 18 12 61 10 17 18 12 57 10 16 17 10 53 54 C

10 SALVATIERRA AVELLANEDA BLANCA NIEVE 14205391 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 16 17 12 55 10 17 16 8 51 10 16 15 12 53 10 19 15 10 54 10 12 15 12 49 53 C

11 SANCHEZ DUMAY HILSE 10819994 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 19 18 10 57 10 19 17 12 58 10 19 17 8 54 10 12 19 12 53 12 12 13 12 49 54 C

12 VARGAS QUISPE ELIDA 7655133 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 8 53 12 16 17 10 55 10 16 16 12 54 10 15 16 12 53 10 18 19 12 59 10 17 16 12 55 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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