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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LORENA TEMO RAPPU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 8 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1 BEJARANO TAMO DAMARIZ 7656727 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 66 C

2 CHAVEZ TACANA YOLY 5585545 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 66 C

3 DAZA APAVAO NAICER 1720823 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 10 21 21 10 62 65 C

4 HEREDIA TERAN DITA 10800009 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 66 C

5 MOJICA JIMENEZ ROSA 4168704 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 66 C

6 RAPU GUADUBAY MARIA JESUS 1924469 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 66 C

7 TABORGA APAVAO GAVY 7586720 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 66 C

8 TEMO RAPPU CARMEN ROSA 4714246 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 66 C

9 VACA VARGAS CARMEN ROSA 1924183 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 65 C

10 VIRI MOSUA ROSALIA 5546459 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 66 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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