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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: YASIRA ZABALA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA CAMINOS Total 9 9 9 0
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1 AMUTARI PALOMEQUI RAMON 9264716 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 12 10 51 14 16 12 12 54 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 53 C

2 CARTAGENA MARUPA MAGDALENA 7659049 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 12 57 10 16 17 12 55 10 14 15 12 51 10 16 17 12 55 55 C

3 EAMARA TUCHANI RODIL 10781775 24 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 12 12 52 10 16 15 12 53 10 15 16 12 53 10 16 15 10 51 52 C

4 ENDARA ROCA JUAN 7614071 54 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 12 55 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 54 C

5 GALINDO CUELLAR HEIDI 10810461 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 14 15 12 51 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 53 C

6 GALINDO CUELLAR LIZ VERONICA 7659485 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 12 51 12 14 13 12 51 12 12 14 13 51 12 13 15 12 52 51 C

7 INUMA WACAMACHO LORGIA 10833801 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 14 54 10 12 16 14 52 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 54 C

8 LIMPIAS LIMPIAS GRISELDA 5621390 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 14 54 14 12 16 12 54 14 12 15 12 53 14 12 13 12 51 53 C

9 SANTA CRUZ TAMO YOHOBANA 7642754 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 10 50 14 15 16 12 57 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 54 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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