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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FILOMENA BERNABE CUIZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL CAUCHAL Total 15 15 15 0
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1  CAYO NANCY 7130922 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 15 17 10 54 11 16 13 12 52 11 16 13 12 52 11 16 13 12 52 12 15 17 10 54 52 C

2 BAUTISTA MAMANI MIRIAM REBECA 5050086 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 14 12 54 12 10 14 12 48 11 16 13 12 52 12 14 15 6 47 10 12 16 10 48 10 15 15 12 52 50 C

3 CALCINA POMA LUCIA 11093080 37 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 10 15 10 45 13 15 17 14 59 13 15 17 14 59 13 15 17 14 59 10 10 15 10 45 53 C

4 CALLAHUARA HUANACO LIDIA 10807323 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 10 15 10 45 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 10 15 10 45 47 C

5 CUIZA OSSIO RITA 8430854 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 12 55 14 16 16 12 58 14 20 21 12 67 12 15 14 12 53 12 15 14 12 53 12 16 16 12 56 57 C

6 FLORES CHOQUE ADRIAN 6166984 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 12 55 12 13 17 10 52 13 16 14 10 53 12 10 14 12 48 12 14 15 6 47 12 16 16 12 56 52 C

7 GOMEZ MAYTA BERTHA 7613660 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 14 12 54 10 15 15 12 52 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 10 15 15 12 52 53 C

8 JUSTINIANO IBAÑEZ MARIA ANGELA 4193679 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 6 48 10 15 15 6 46 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 12 16 16 12 56 52 C

9 MAMANI MAMANI VICTOR 12796378 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 16 18 14 61 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 13 16 18 14 61 52 C

10 MANU MASCAYA MARY LUZ 7613964 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 16 18 14 61 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 13 16 18 14 61 52 C

11 MURQUITE CARMONA GUALBERTO 5599363 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 15 12 55 10 14 15 10 49 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 14 15 10 49 50 C

12 NOZA TAYO CASILDA 5947385 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 12 50 10 12 16 10 48 12 14 15 6 47 13 16 14 10 53 10 15 12 10 47 12 12 15 10 49 49 C

13 QUISPE HUANCA NORA 10009827 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 15 12 50 12 12 15 10 49 12 10 14 12 48 12 10 14 12 48 12 10 14 12 48 12 12 15 10 49 49 C

14 TELLERIA ROCA SANDRO  45 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 16 10 52 12 14 15 6 47 12 10 14 12 48 10 12 16 10 48 13 15 17 14 59 13 15 16 10 54 51 C

15 YANANA VASQUEZ PEDRO 5584621 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 16 10 52 13 15 16 10 54 12 13 17 10 52 12 13 17 10 52 12 13 17 10 52 13 15 16 10 54 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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