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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: VANIA PACAMIA PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 6 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN FRANCISCO Total 7 7 7 0
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1 CARRILLO MONJE MARCO ANTONIO 10819483 25 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 12 14 55 12 17 18 12 59 10 16 16 12 54 10 15 18 12 55 10 15 17 12 54 10 16 16 12 54 55 C

2 SAAVEDRA SOLIZ MIGUEL 1903936 67 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 14 12 52 12 13 16 10 51 13 15 12 10 50 12 15 14 10 51 14 15 12 12 53 12 12 15 14 53 52 C

3 SAAVEDRA SOLIZ RENATO 1687220 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 14 12 55 10 18 16 10 54 10 15 17 12 54 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 53 C

4 UECHI ROCA LUIS ALBERTO 1907031 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 12 16 15 12 55 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 10 18 15 12 55 10 15 15 12 52 53 C

5 VACA PINAICOBO ELGA 1925827 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 12 53 12 15 14 12 53 10 15 16 12 53 10 15 16 10 51 10 15 16 12 53 10 16 17 12 55 53 C

6 VACA PINAICOBO MONICA 4181909 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 12 54 10 15 17 12 54 10 14 15 12 51 10 15 14 12 51 12 10 14 14 50 12 10 14 14 50 52 C

7 YURI BANI DINA 5610532 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 16 12 53 10 17 15 12 54 10 16 15 14 55 10 14 15 12 51 10 14 17 10 51 12 17 13 12 54 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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