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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DAMNY MENDOZA SOSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA MONTES Total 11 11 11 0
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1 ANTELO MELGAR TALIA 7633862 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 13 17 6 48 11 13 14 10 48 11 15 17 10 53 52 C

2 CANAMARI APANA YURLIS 13040820 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 13 6 44 11 12 16 10 49 13 15 15 10 53 10 14 17 10 51 49 C

3 CATACORA ASPIAZU NANCY ISABEL 5482336 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 14 13 10 48 12 18 15 10 55 11 12 18 10 51 51 C

4 CHAVEZ CARTAGENA PAOLA 10788869 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 19 10 54 11 13 17 6 47 11 15 13 10 49 12 15 18 10 55 51 C

5 GARCIA MOYE ISABEL 7625336 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 17 15 10 55 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 57 C

6 GONZALES MENDEZ ANA 9260076 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 10 17 16 10 53 11 15 17 10 53 53 C

7 MONTERO MONTERO TERESA 7659716 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 14 62 12 18 15 10 55 13 17 16 14 60 11 18 20 10 59 59 C

8 SALVATIERRA SAUCEDO RUBER 4165421 61 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 12 10 52 12 18 16 10 56 14 19 18 10 61 12 17 17 10 56 56 C

9 VELEZ MARPARTIDA MARIA TERESA 13415997 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 11 18 20 10 59 12 20 17 10 59 11 18 17 14 60 60 C

10 YUCHINA CAYUBA ADOLFO 13062693 42 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 16 14 62 11 16 13 10 50 12 15 14 10 51 12 14 17 14 57 55 C

11 YUMANI MASCAYA MARIA MARGOTH 12710444 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 17 16 10 55 12 14 14 6 46 10 13 17 10 50 51 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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