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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ADHEMAR GONZALES GONGORA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Rosa Fecha Final: 23 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZONA NORTE Total 10 10 10 0
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1 BALDIVIEZO VACA ESTELA 9277448 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 12 11 14 43 10 10 10 14 44 6 6 10 14 36 6 20 7 14 47 43 C

2 CASCALE ZABALA DIGNA CAROLA 7648061 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 10 14 47 10 17 12 14 53 10 15 13 14 52 6 15 12 14 47 50 C

3 CESPEDES RODRIGUEZ MARILIN 5608496 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 9 14 39 10 20 13 14 57 10 18 19 14 61 10 20 20 14 64 55 C

4 ESOBE NOSA SIMONA 4171617 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 14 51 10 12 13 14 49 6 8 10 14 38 6 10 9 14 39 44 C

5 MELGAR TOMICHA EIMA 7648090 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 14 51 10 15 11 14 50 10 10 11 14 45 10 13 14 14 51 49 C

6 REYNALDO PANTOJA TITA 9277445 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 14 10 42 7 10 10 14 41 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 42 C

7 RIVERO BALCAZAR ALBEN KADDYR 5607923 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 20 8 14 48 10 12 12 14 48 10 10 10 14 44 6 10 9 14 39 45 C

8 ROCA MELGAR MARY LUZ 1912809 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 14 14 53 6 8 10 14 38 6 13 10 14 43 51 C

9 ROCA SUAREZ DIANA 7602900 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 9 14 39 10 15 11 14 50 6 10 10 14 40 6 12 11 14 43 43 C

10 ZABALA FLORES REINALDO 5580408 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 20 9 14 49 10 15 11 14 50 6 10 10 14 40 6 12 11 14 43 46 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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