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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: BEATRIZ RIVERO CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 4 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. 25 DE DICIEMBRE Total 14 14 14 0
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1 CESPEDES CAYUBA PATRICIA 7592731 34 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 18 13 62 12 16 18 13 59 10 12 19 13 54 12 12 15 10 49 12 16 18 13 59 57 C

2 CHAVEZ RUIZ ELIZABETH 5612200 34 F    10 16 18 12 56 13 16 19 11 59 14 18 16 14 62 12 18 16 14 60 13 16 19 11 59 59 C

3 CLAROS PARARI LUIS EDGAR 1084371 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 16 13 56 10 18 19 14 61 12 11 20 13 56 11 16 18 12 57 10 18 19 14 61 58 C

4 CUÑACHIRO BERRIOS ERIKA FABIOLA 1824867 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 13 60 14 18 16 13 61 11 16 18 14 59 10 16 17 13 56 14 18 16 13 61 59 C

5 FLORES MALECA LAZARO  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 12 60 11 18 14 12 55 12 14 16 11 53 11 18 20 10 59 11 18 14 12 55 56 C

6 GUZMAN CITA ROSA 7619656 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 13 58 12 16 16 13 57 11 20 18 13 62 12 18 16 13 59 12 16 16 13 57 59 C

7 LAGUNO ROJAS CELSO 3913286 28 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 14 13 53 10 20 16 11 57 11 13 18 13 55 13 11 16 12 52 10 20 16 11 57 55 C

8 MONTENEGRO  CRISTINA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 11 57 11 19 20 12 62 12 16 19 14 61 11 15 18 12 56 11 19 20 12 62 60 C

9 MOYE MATARECO JUANA 5624107 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 12 52 14 15 17 12 58 10 18 20 11 59 10 12 18 11 51 14 15 17 12 58 56 C

10 MUIBA TAPIA MARIELA 8130217 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 11 56 10 16 16 12 54 10 15 18 14 57 13 20 19 14 66 10 16 16 12 54 57 C

11 OVALE VASQUEZ YENNY LISETH 1080669 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 18 18 11 60 13 18 16 13 60 11 16 18 12 57 13 18 18 11 60 58 C

12 SALVATIERRA ARAUZ LOLY 1923014 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 13 55 13 15 20 12 60 11 13 16 13 53 12 18 16 13 59 13 15 20 12 60 57 C

13 TONORE RAPU ELIZABETH 1730586 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 16 11 54 14 15 20 11 60 14 13 14 12 53 12 20 18 12 62 13 16 20 11 60 58 C

14 ZARATE MATARECO HILDA 6289189 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 16 11 51 12 18 15 11 56 11 15 16 13 55 11 17 16 12 56 12 18 15 11 56 55 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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