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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JOSE LUIS MENDEZ PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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1 AMUTARI SAUCEDO ELIZABETH 4170238 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 20 10 63 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 66 C

2 DURAN HERRERA MARIA TANIA 13264681 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 18 19 10 61 67 C

3 ESCOBAR LISARAZO ROSMERY 3922900 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 68 C

4 GONZALES MUIVA RUTH 7619086 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 10 21 21 14 66 64 C

5 JIMENEZ ONARRI RICARDO 1907323 45 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 64 C

6 LOPEZ LIMA VIRGINIA 6487265 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 66 C

7 MOY TAMO DOLLY 5597046 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 20 21 10 63 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 67 C

8 MOY TAMO ELIZA 7602567 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 10 20 21 14 65 65 C

9 RIVERO MALALE DORIS 5609327 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 66 C

10 TAPENABE PAZ ROSA 5608770 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 12 19 20 10 61 64 C

11 TORDOYA ROJAS GONZALO 3934612 43 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 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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