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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIANELA GOMEZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 16 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: ZONA NORTE Total 14 14 14 0
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1 ARDAYA ARDAYA RONALD 7624317 58 M SI CASTELLANO OTRO 11 20 16 10 57 12 18 18 10 58 13 20 16 10 59 9 15 16 6 46 13 19 16 10 58 56 C

2 CHAVEZ ALVARADO PILAR 7623725 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 6 54 14 19 20 6 59 12 20 21 6 59 12 18 10 6 46 14 20 16 6 56 55 C

3 CHOQUETOPA CARI PRIMO 9345135 32 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 21 6 58 12 16 21 6 55 14 21 20 6 61 11 19 20 6 56 12 21 20 6 59 58 C

4 CUEVAS POIQUI AMBROSIO 7583474 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 15 10 53 13 18 18 10 59 13 20 18 10 61 14 15 16 10 55 12 15 17 10 54 56 C

5 FLORES CRUZ CARMEN 5993187 67 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 15 10 53 13 19 16 10 58 12 20 15 10 57 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 56 C

6 LOPEZ VACA JULIO 7648293 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 16 10 58 10 17 18 10 55 11 18 18 10 57 8 16 19 10 53 13 16 19 10 58 56 C

7 MAJIN QUISPE FIDEL 2194819 49 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 16 10 58 10 16 18 10 54 11 20 18 10 59 9 15 19 10 53 10 15 19 10 54 56 C

8 PADILLA ESPINOZA MARLEHNI 4443889 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 10 57 10 15 17 10 52 12 17 16 6 51 8 15 18 10 51 10 17 18 10 55 53 C

9 PEÑAFIEL ROCA REMIN 10803928 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 10 59 10 15 19 10 54 10 18 15 10 53 10 18 16 10 54 13 18 18 10 59 56 C

10 RIBERO QUITON OMAR 4296274 44 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 15 10 57 13 16 19 10 58 10 20 19 6 55 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 56 C

11 ROCHA GUASACE JESUS ROQUE 5609453 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 6 59 12 15 20 6 53 14 20 19 6 59 12 20 21 6 59 12 20 21 6 59 58 C

12 SALVATIERRA BRAVO CARMEN ROSA 7640305 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 20 16 10 58 11 17 18 10 56 10 18 15 10 53 10 15 17 10 52 54 C

13 SEMO NOE TOMAS 1907680 45 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 15 10 57 11 20 16 10 57 12 20 18 10 60 8 16 15 10 49 12 18 19 10 59 56 C

14 YUBANURE SEMO ROMUALDA 10814881 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 18 15 10 53 11 18 19 10 58 9 15 18 10 52 13 16 17 10 56 55 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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