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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ADELA FUENTES RIVERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 6 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 6 de jun. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD 2 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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1 ALIAGA SIÑANI DELFIN 20524227 57 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 14 62 14 15 16 10 55 10 15 18 12 55 12 14 21 10 57 57 C

2 ARANGUI MUÑOZ INGRID 12527674 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 15 18 10 53 14 15 20 14 63 12 20 18 10 60 59 C

3 AVELLANEDA YUBANERA AUGUSTA 7647191 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 12 16 18 10 56 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 59 C

4 CARVALHO GUALAZUA CINTI 4197636 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 10 15 19 14 58 14 20 21 10 65 63 C

5 CUELLAR ROJAS YANETH 10795763 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 10 18 21 14 63 65 C

6 DIVIBAY ECUIBARE CACIANO 1719825 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 14 63 14 18 20 10 62 10 19 20 14 63 14 16 18 14 62 63 C

7 OVAJE GIL MABEL 1904910 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 63 C

8 RAMOS SAUCEDO JALIA 9270726 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 20 10 65 10 20 20 10 60 14 18 20 14 66 64 C

9 RIVERO JORDAN GUEISA 2931366 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 14 16 10 50 14 18 20 14 66 10 18 20 10 58 60 C

10 SEKIMOTO CORDERO LUZ MARINA 7588872 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 14 21 21 14 70 66 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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