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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA HELEN SUAREZ TERAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 12 12 12 0
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1 COATA MAZA CATALINA 7633327 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 17 15 14 59 12 16 14 14 56 14 15 19 14 62 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 60 C

2 CUELLAR CALAJE RAQUEL 10805296 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 16 12 14 56 12 13 14 14 53 13 14 14 14 55 14 18 14 14 60 12 14 14 14 54 57 C

3 GUATAICA JARE VIRGINIA 5583726 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 21 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 14 17 20 14 65 66 C

4 MAYUCO ROJAS YAQUELINE 10815152 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 17 14 14 57 13 16 14 14 57 14 16 14 14 58 14 16 12 14 56 56 C

5 MONZON MEDRANO JUANA 5364970 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 12 14 12 14 52 13 14 13 14 54 12 14 16 14 56 14 15 16 14 59 56 C

6 NOE NOE PETRONA 1739369 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 14 14 60 12 14 14 14 54 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 14 18 16 14 62 61 C

7 ORGANIVIA CUEVA MARILIN 10809416 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 17 14 64 14 17 16 14 61 14 18 20 14 66 14 15 18 14 61 14 20 18 14 66 65 C

8 RIVERA VACA ASUNTA 10805336 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 16 14 14 58 12 12 14 14 52 14 18 14 14 60 14 16 19 14 63 14 19 16 14 63 60 C

9 ROJAS MACHUA CARMEN ROSA 1937057 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 16 14 14 58 12 14 17 14 57 14 16 14 14 58 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 58 C

10 ROJAS MACHUA JUANA ERIKA 5583953 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 12 16 14 14 56 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 14 16 14 14 58 57 C

11 ROJAS SEMO NATALIA 9276590 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 17 14 65 14 18 21 14 67 14 16 17 14 61 13 18 19 14 64 14 18 21 14 67 65 C

12 SEMO CUEVA DAMIANA 10809413 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 14 14 58 12 14 16 14 56 14 19 14 14 61 14 16 14 14 58 14 19 14 14 61 59 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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