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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CARMEN ROCIO ORTIZ SEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 18 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 23 de abr. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA Total 13 13 13 0
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1 CAYALO MACHADO ANGELINA  55 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 16 18 14 62 14 16 14 14 58 14 18 19 14 65 13 16 17 14 60 14 17 19 14 64 62 C

2 CHICABA BARBA ARTURO 14868877 17 M SI MOVIMA AGRICULTOR 14 16 14 14 58 13 15 14 14 56 14 16 17 14 61 13 17 18 14 62 14 17 14 14 59 14 17 19 14 64 60 C

3 DURAN CUJUAY LORENA  41 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 17 15 14 60 13 16 17 14 60 14 17 16 14 61 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 61 C

4 GUALIMA MASAPAIJA ANGELICA 10790455 51 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 16 17 14 61 13 16 15 14 58 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 61 C

5 HEREDIA CHICABA NAHIR  64 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 13 17 18 14 62 14 16 15 14 59 14 17 19 14 64 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 61 C

6 JUSTINIANO CUJUY CARY 1928929 37 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 17 16 14 61 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 63 C

7 LIMAICA PORTALES ANA  51 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 18 19 14 65 13 17 16 14 60 14 16 14 14 58 13 18 15 14 60 14 17 19 14 64 61 C

8 MALE PEREZ OSCAR  41 M SI MOVIMA OTRO 14 17 16 14 61 14 18 19 14 65 14 17 15 14 60 14 17 14 14 59 13 16 17 14 60 14 18 16 14 62 61 C

9 MARIACA VEGA NANCY 10814759 54 F SI MOVIMA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 18 19 14 65 14 17 15 14 60 62 C

10 MOLE YALAUMA YASMIN  16 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 17 16 14 61 14 17 15 14 60 14 16 14 14 58 13 17 14 14 58 14 17 19 14 64 60 C

11 MORAN CANDIA LURDES 10788889 23 F SI MOVIMA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 14 16 16 14 60 14 18 19 14 65 14 17 14 14 59 12 16 14 14 56 14 16 16 14 60 60 C

12 QUIROZ SEJAS JUDITH  36 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 15 15 14 58 13 17 14 14 58 13 16 18 14 61 14 18 16 14 62 14 16 17 14 61 60 C

13 RODRIGUEZ GUARANA ELIZABETH  2005 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 14 14 59 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 63 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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