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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROXANA BARBA AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 24 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Exaltación Fecha Final: 29 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BOCORONDO Total 10 10 10 0
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1 ALPIRI AGUILERA MARIBEL 7658148 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 54 C

2 ALVARADO CARVALHO DELLY 7658476 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 9 18 18 10 55 9 17 17 10 53 10 18 18 10 56 55 C

3 APINAYE GOMEZ FRANCISCO 7658450 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 67 C

4 ARIAS CARBALLO AIDE 5586534 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 64 C

5 ATOYAY DAZA MERY 7658443 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 55 C

6 CAUMOL RODRIGUEZ ANTONIO 7658155 47 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 58 C

7 GOMEZ ASABA REYNALDO 7658438 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 NUÑEZ JAVIVI JENNY 7658439 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 C

9 OVALE VACA AURELIA 5586192 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 54 C

10 ROCA ANOZA DOLORES 7658144 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 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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