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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: PATRICIA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD CARMEN ALTO Total 11 11 11 0
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1 GUACHURNE UCHE CLARA 7652317 34 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

2 GUALASUA MENDEZ HENRRY 5585522 36 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 12 21 14 59 12 18 20 10 60 59 C

3 GUAREREPE PAREDES DAMARIS BELTINA 7609782 39 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

4 LOBO BAUTISTA IBIAM 5957624 34 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

5 LOBO NINA RAIMUNDA 2771096 80 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

6 MORALES PEDRIEL DELMA 1930006 51 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 NINA DE LOBO MARTHA 2771074 57 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

8 PARAYANY NOGALES CATALINA 9275560 46 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

9 PAREDES MIRANDA OSCAR 7628212 38 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 63 C

10 PEÑA MORALES YAQUELIN 10838813 18 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 PEÑA SUAREZ LUIS 7651547 47 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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