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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ARIEL GAUNA VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 1 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 20 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: RURRENABAQUE Total 15 15 15 0
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1 AMUTARI LURICI RENE 10814270 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 11 19 19 14 63 13 19 20 6 58 10 20 21 14 65 12 20 20 10 62 12 18 20 6 56 61 C

2 APANA HINOJOSA FLORENTINO 5599227 45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 10 64 11 21 21 10 63 14 19 20 10 63 14 20 18 14 66 13 21 20 10 64 13 19 19 10 61 64 C

3 BEYUMA SEPA DOLORES 7624247 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 13 19 19 10 61 12 21 18 10 61 13 18 19 10 60 11 20 19 14 64 11 20 20 14 65 62 C

4 BRAVO FERNANDEZ DELIA 10789223 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 21 20 14 68 12 18 20 14 64 13 18 20 10 61 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 65 C

5 CHIPANA MAMANI GRACIELA 5629343 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 12 20 20 14 66 12 18 19 6 55 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 12 19 21 14 66 62 C

6 CONDORI ARELLANO GUMERSINDO 6860116 35 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 21 19 10 61 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 12 19 21 14 66 14 19 21 14 68 12 21 19 14 66 65 C

7 CUQUI PALOMEQUE ELIA 5599231 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 21 19 14 68 12 19 20 10 61 14 19 21 14 68 13 19 19 14 65 12 21 21 14 68 66 C

8 HINOJOSA MARUPA ELIA 5612774 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 20 19 10 61 14 18 19 10 61 12 19 19 10 60 12 21 21 10 64 11 19 21 14 65 62 C

9 ISITA GUATIA NILDA 2658516 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 19 18 14 63 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 62 C

10 JARE CHAVEZ ALBERTO TEDDY 12364845 43 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 19 10 58 12 19 21 14 66 13 18 20 14 65 14 19 19 6 58 12 19 20 14 65 11 21 19 10 61 62 C

11 LURICI UNCUBICHI ALICIA 8216636 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 20 20 6 58 11 20 19 14 64 13 19 19 14 65 12 20 19 14 65 12 18 19 10 59 62 C

12 MERCIE GUARDIA ALFONZO 13350413 55 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 19 10 62 13 21 18 6 58 12 19 18 10 59 12 18 20 10 60 13 12 20 10 55 12 19 20 10 61 59 C

13 SERATO PACAMIA ADELA 7643248 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 19 20 10 62 13 19 21 14 67 13 21 19 14 67 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 64 C

14 SERATO PURO ELISELDA 10831538 31 F SI TACANA AMA DE CASA 12 19 20 6 57 11 20 20 14 65 14 19 19 10 62 13 20 20 10 63 11 18 21 14 64 14 20 18 14 66 63 C

15 SILVA USQUIANO JULIAN ROLANDO 3463892 54 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 64 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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