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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JORSHIDAR CAYO CABRAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 11 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 12 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: 18 DE ABRIL Total 12 12 12 0
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1 FERNANDEZ TANANTA NELLY 5601435 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 13 21 20 14 68 66 C

2 HUARI IRARICA YANETH 7588973 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 64 C

3 MONCADA PALOMEQUI AMPARO 7582787 40 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 64 C

4 MOSQUEIRA YANAMO NESTOR 1694170 63 M NO CASTELLANO CARPINTERO 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 6 20 21 14 61 65 C

5 NOVOA MEDINA IDOLINA 5621025 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 66 C

6 NOVOA MEDINA SANTIAGO 4590214 51 M NO CASTELLANO CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 PACAMIA RUA JASMINA 9267918 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 19 19 14 66 67 C

8 PARDO VELASQUEZ OSMAN 12591864 24 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

9 QUETEGUARI MEDINA CONSUELO 10793765 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

10 SEJAS NOVOA MARIA DEL CARMEN 5592784 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 19 18 14 63 12 15 17 14 58 61 C

11 SUAREZ MELGAR ELENA 4189932 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 65 C

12 TAPULLIMA VARGAS MANUEL 1762249 51 M NO CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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