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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RENE NINA CEREZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 16 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA PUCARA Total 14 14 14 0
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1 AGUILERA BALLEJOS MARIA ELSY 1908526 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 12 59 10 15 14 13 52 9 18 15 10 52 11 17 18 9 55 9 16 15 11 51 54 C

2 ALVAREZ ROCHA AIDA 3532183 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 9 19 15 9 52 11 18 14 13 56 13 17 19 10 59 12 15 14 11 52 54 C

3 AYALA ROMAN EUFEMIA 1732911 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 11 56 12 18 15 9 54 8 16 19 11 54 11 19 16 10 56 9 11 17 9 46 53 C

4 BARIZO RODRIGUEZ ORLANDO 7648324 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 11 54 9 16 19 10 54 10 18 16 9 53 14 19 13 8 54 13 18 15 11 57 54 C

5 EGUEZ MOLINA ADAN 3226101 53 M SI CASTELLANO CHOFER 10 17 16 9 52 8 16 19 13 56 11 18 15 11 55 10 17 16 9 52 9 16 14 11 50 53 C

6 JUSTINIANO GOMEZ ALEJANDRA 9277405 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 13 8 47 11 18 14 11 54 13 16 19 8 56 12 18 15 10 55 11 15 18 9 53 53 C

7 LOPEZ RODRIGUEZ HENY 1737195 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 9 52 11 16 14 11 52 10 18 13 12 53 9 18 15 12 54 13 16 13 9 51 52 C

8 MENDOZA JARE DOLORES 12816592 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 19 9 54 9 14 19 11 53 10 16 15 9 50 13 18 15 11 57 10 16 16 8 50 53 C

9 NOSA YUCO ESPERANZA 9277390 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 11 57 13 18 14 10 55 11 14 18 9 52 10 15 18 11 54 12 17 14 9 52 54 C

10 PARADA PAZ MIRIAN 9277429 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 9 54 12 13 15 11 51 9 17 14 12 52 8 19 20 13 60 10 18 15 11 54 54 C

11 ROCA CESPEDES ILSE 1938341 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 15 12 57 12 14 18 11 55 9 16 13 11 49 10 17 14 9 50 12 18 14 10 54 53 C

12 SANCHEZ ILLANES ERNESTINA 5625795 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 15 9 53 9 13 16 10 48 11 18 15 9 53 13 14 18 12 57 11 18 13 9 51 52 C

13 VACA MORENO JOSEFA 9279059 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 9 52 12 15 13 10 50 11 18 15 12 56 9 17 16 11 53 11 15 19 12 57 54 C

14 ZABALA CUEVA JUAN 1704636 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 15 10 50 7 14 18 11 50 11 18 14 10 53 12 15 18 9 54 13 14 17 7 51 52 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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