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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BISMARK COIMBRA VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 14 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: 2 DEMAYO Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE CLAROS ELENA 10801567 30 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 10 14 17 14 55 53 C

2 ALVAREZ RAMALLO HILDA 5593587 52 F SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 15 16 12 55 10 14 16 12 52 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 21 12 58 54 C

3 BORJA MERCADO YEXENIA 10852339 25 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 10 15 17 12 54 10 15 18 10 53 54 C

4 FARIÑAS MEDINA ANA ISABEL 7588474 31 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 12 12 52 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 10 16 17 12 55 54 C

5 MAMANI AMUTARI KATERINE 12720320 40 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 14 16 12 52 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 53 C

6 MENDOZA ACHIPA EMILEXI 7655239 20 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 13 10 51 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 10 15 17 12 54 10 14 15 12 51 52 C

7 SANJINES PAREJA ERLINE 10786315 23 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 12 17 12 53 10 16 15 12 53 10 15 16 12 53 10 15 17 12 54 10 15 16 12 53 53 C

8 SOLETO CHAO FATIMA 7611952 44 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 17 12 10 51 14 15 12 10 51 10 15 16 12 53 10 16 16 12 54 10 15 16 12 53 52 C

9 SUAZO MENACHO MIREYA 7593021 42 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 15 16 12 53 10 15 19 12 56 10 15 17 12 54 12 16 17 12 57 55 C

10 TANAKA FERNANDEZ AMELIA 7599674 33 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 17 12 57 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 53 C

11 TIBI ACHIPA DARIO 1685584 54 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 12 14 14 52 12 15 13 12 52 14 12 13 12 51 12 14 12 12 50 14 13 13 12 52 51 C

12 VACA CUELLAR JUANA 10810730 29 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 10 16 16 12 54 10 16 14 12 52 53 C

13 VIRI MACUAPA VERONICA 7588791 64 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 14 15 12 53 10 16 12 14 52 14 12 15 14 55 12 15 16 12 55 10 16 17 12 55 54 C

14 YUBANERA PARUMA LORGIA 5610323 42 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 15 12 55 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 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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