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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: YAKELINE TERRAZAS FARELL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 3 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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1 BARBA VARGAS LUIS JORGE 13728713 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 10 59 14 17 20 14 65 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 64 C

2 BAZAN PLATA MARIA 10831296 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 18 13 62 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

3 CHANATO TAMOCOINA SILVIA 10787551 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 15 20 10 58 14 17 20 10 61 14 16 20 10 60 58 C

4 DAMM SUAREZ YERY 5583718 39 M SI CASTELLANO CARPINTERO 11 16 20 14 61 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 65 C

5 FLORES MENDEZ ALEXANDER 10841436 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 15 14 59 14 15 13 10 52 14 13 17 14 58 14 15 17 10 56 56 C

6 GUASICO CHANATO ILVANA 10831282 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 20 17 10 59 12 15 15 10 52 12 16 17 10 55 56 C

7 MEJIA VILLARROEL PETRONA 10831177 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 65 C

8 MENDOZA PALACIO GIOVANA 7649839 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 20 13 64 14 18 19 13 64 14 20 20 14 68 65 C

9 PALACIO GALINDO GREGORIA 4170915 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 66 C

10 RODRIGUEZ BAYO CARMEN 12912202 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 11 18 21 14 64 14 20 21 14 69 68 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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