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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LOIDY AVILES SIANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 23 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZONA LOS SAUCES Total 14 14 14 0
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1 CHORE PEÑA FERNANDITO 4646461 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 12 16 19 10 57 14 20 20 14 68 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 64 C

2 LOPEZ LUMAR VICTORIA 8100055 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 15 17 10 53 12 18 15 10 55 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 60 C

3 MERCADO RIVERO DAIR 5585092 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 19 14 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 C

4 MERCADO UGARTE LUCIO 1956218 63 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 18 20 14 66 10 18 19 10 57 14 17 19 10 60 10 20 20 14 64 62 C

5 MOSUA NOCO BENITO 1738633 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 6 61 12 14 20 10 56 12 19 20 6 57 14 20 21 6 61 14 19 14 10 57 58 C

6 MOY AGUILERA ELVA 5586429 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 6 59 14 19 18 6 57 14 20 21 6 61 14 20 21 6 61 14 20 14 6 54 58 C

7 MOY MAZA ISABEL 7604261 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 17 19 10 58 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 12 18 19 14 63 62 C

8 NOCO SEMO CELIA 7619826 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 16 19 10 59 14 19 20 14 67 14 17 19 10 60 63 C

9 NOLVANI MAIJA TEOFILA 1937131 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 12 18 19 14 63 14 20 20 14 68 64 C

10 PUETA VALERO ROGGER 7604018 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 14 6 50 13 17 20 10 60 12 16 17 6 51 12 14 19 6 51 10 20 15 10 55 53 C

11 SIBAUTE ESCOBAR MAYELA 4585777 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 11 15 18 14 58 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 63 C

12 TAMO MANO MATILDE 7641358 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 10 14 18 14 56 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 62 C

13 VALERO CHURATA DELFINA 3402324 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 6 49 12 18 20 10 60 12 16 16 6 50 11 12 16 6 45 10 17 12 10 49 51 C

14 VILLCA MEJIA SAYDA 7731436 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 14 19 20 10 63 14 18 19 14 65 62 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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