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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KATHERINE CAZZOL ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 2 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 12 12 12 0
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1 AMBLO BARRIOS RUBER 1919340 46 M SI MOXEÑO OTRO 14 19 20 10 63 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 12 20 21 14 67 66 C

2 ENCINAS MORALES CANDELARIA 2875244 53 F SI MOXEÑO COMERCIANTE 12 18 19 14 63 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 12 19 20 10 61 14 21 20 10 65 64 C

3 GUASEBE TAMO PETRONA 1922348 65 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 10 21 21 14 66 12 20 21 10 63 64 C

4 GUASEBE TAMO TEOFILO 1734892 72 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 68 C

5 GUTIERREZ MAESSE DENNISE 13991041 19 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 14 20 21 14 69 67 C

6 ICHU JARE RAMONA 1903332 64 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 20 10 63 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 21 20 10 63 65 C

7 MAESSE GUAJI VERONICA 10845271 35 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 20 21 10 63 62 C

8 MOYE MAZA ANTONIA 5588446 63 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 18 19 10 61 14 21 20 14 69 67 C

9 PERALTA MAESSE MELY 13663525 17 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 10 20 21 14 65 12 20 21 14 67 65 C

10 SALVATIERRA OSINAGA CARLOS 1944969 60 M SI MOXEÑO OTRO 14 18 21 10 63 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 64 C

11 SEMO RODRIGUEZ ADEMAR 7592732 41 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 12 20 21 10 63 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 12 20 21 10 63 65 C

12 TORRICO SANGUINO YNES 10800213 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 20 21 10 63 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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