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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: GAIL SOTTO AVICHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 14 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA BANZER Total 9 9 9 0
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1 APONTE CUELLAR JOSE JUAN 1715203 61 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 14 16 17 14 61 13 19 14 14 60 64 C

2 BEJARANO PACEMA HECTOR 9276659 45 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 14 52 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 62 C

3 CARRILLO MACHICO VERONICA 9275125 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 19 14 14 60 14 18 19 14 65 13 16 17 14 60 63 C

4 RIVERO CALA ERCILIA 1734256 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 64 C

5 SALVATIERRA ROCHA BISMARK 9275729 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 17 14 61 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 64 C

6 SEMO NOZA AGUSTINA 9276663 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 65 C

7 TEMO MACABAPI GABRIELA 13383065 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 13 14 14 53 11 13 14 14 52 11 12 14 14 51 55 C

8 TEMO YACA MIGUEL 1937314 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 64 C

9 ZABALA HERRERA CELIA 9274337 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 14 17 18 14 63 64 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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