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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA YSABEL MAMANI GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 22 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 13 13 13 0
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1 CHAPARRO GARCIA SANDRA 7603567 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 21 14 68 10 18 17 10 55 14 19 19 10 62 60 C

2 DURAN MEJIA VILMA 5289295 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 18 17 10 55 14 17 17 14 62 10 17 18 14 59 59 C

3 FERREIRA AGUILERA GUSTAVO 13126268 21 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 18 10 59 10 18 17 14 59 14 21 17 10 62 10 18 18 10 56 59 C

4 FLORES GONZALES IBLIN MELANIA 5591446 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 21 10 63 14 20 18 10 62 10 18 18 14 60 62 C

5 GUAJI TAMO ALEJANDRINA 10794400 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 14 63 14 18 21 14 67 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 61 C

6 LOPES MAMANI EULOGIA 8013960 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 14 18 17 10 59 10 18 17 10 55 10 21 18 10 59 57 C

7 MALUE TIBUSA HERMINIA 1924725 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 17 10 58 10 18 18 10 56 8 18 17 8 51 10 21 21 10 62 57 C

8 MAMANI CARI ADOLFO 14294614 22 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 10 19 19 10 58 10 18 18 14 60 59 C

9 PARADA ONIAVA ELIZETH 10780572 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 10 18 21 10 59 10 17 18 10 55 14 17 18 14 63 60 C

10 PARADA ONIAVA LIRIA 5626001 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 8 18 17 10 53 14 18 17 14 63 10 21 18 10 59 59 C

11 QUIROGA SANCHES BERONICA 4172829 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 14 18 17 10 59 10 18 15 10 53 10 17 18 14 59 57 C

12 ROBLES CHOQUE ALBERTO 974587 59 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 14 18 17 10 59 10 21 18 14 63 10 17 18 10 55 58 C

13 RUIZ PALACIOS CARLA MARLENY 12634647 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 17 14 63 10 17 17 10 54 14 18 15 14 61 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


