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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MIGUEL MANU RIMBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 23 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COUNIDAD SAN JUAN Total 12 12 12 0
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1 ALGARAÑAZ CABRERA BALVINA 5600682 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 14 61 10 18 20 10 58 11 18 20 10 59 10 18 20 10 58 12 18 19 14 63 60 C

2 ALGARAÑAZ PARAYANY JOSE LUIS 13990893 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 12 6 40 10 11 11 6 38 11 11 17 6 45 10 11 11 6 38 9 12 13 6 40 40 C

3 ANGULO GUAYAO MIGUEL ANGEL 4161859 40 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 12 15 19 10 56 13 18 21 14 66 12 15 19 10 56 11 20 18 14 63 61 C

4 CHUVE MENDOZA MARIA 3946960 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 10 12 16 10 48 9 16 13 10 48 10 12 16 10 48 11 17 15 10 53 51 C

5 FIGUEROA MENDOZA EDUARDO 13535736 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 18 10 52 12 16 18 10 56 12 17 15 10 54 12 16 18 10 56 7 19 15 6 47 53 C

6 GUAREREPE PAREDES WILSON 10817858 33 M NO CASTELLANO OTRO 11 17 15 10 53 11 15 14 6 46 10 17 15 6 48 11 15 14 6 46 11 18 16 10 55 50 C

7 LOPEZ RAMIREZ ROSA MARIA 7623990 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 18 10 60 11 17 19 10 57 12 20 18 10 60 11 19 17 14 61 59 C

8 MALUE TONORE CANDELARIA 7649596 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 19 21 10 61 12 18 19 14 63 11 19 21 10 61 11 17 19 14 61 61 C

9 MOSUA TAMO ELITA 7649644 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 19 20 14 65 11 20 18 14 63 12 19 20 14 65 13 18 20 14 65 65 C

10 PAZ PELEEPLE MATEO 1680068 71 M NO CASTELLANO CHOFER 10 13 15 6 44 14 14 13 6 47 10 16 13 6 45 14 14 13 6 47 14 21 21 10 66 50 C

11 ROCA BECERRA ARACELY 12378653 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 11 18 19 14 62 11 19 17 14 61 11 18 19 14 62 12 19 18 10 59 60 C

12 ZAPANA DE CAYUVA SILVIA MATILDE 2533845 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 15 16 6 47 7 19 15 6 47 10 15 16 6 47 8 16 18 10 52 49 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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