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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA LUISA GUTIERREZ SALVATIERRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 27 de feb. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA Total 13 13 13 0
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1 CAUMOL ROCA JESSICA 5705281 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 14 57 14 17 15 14 60 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 61 C

2 CAYALO NAJAYA HEIDY 13948869 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 17 14 13 58 14 17 15 14 60 14 19 15 14 62 14 14 17 14 59 14 18 15 13 60 60 C

3 CHIRIMANI FLORES CINTHIA VERONICA 10817235 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 14 14 59 14 18 17 14 63 14 18 17 13 62 14 19 14 14 61 14 17 15 14 60 14 17 15 13 59 61 C

4 ESCALANTE SALAS ROSA 1934176 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 13 62 14 16 13 14 57 14 16 16 13 59 14 17 18 13 62 14 18 14 14 60 14 17 16 14 61 60 C

5 GUZMAN CHICABA MARLENY 12180268 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 13 16 17 13 59 14 17 18 13 62 14 18 17 14 63 14 19 15 13 61 14 18 18 14 64 61 C

6 HERRERA ARTEAGA NAHIR 13503970 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 13 60 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 13 18 17 14 62 14 1 17 14 46 14 18 19 13 64 60 C

7 HUMAZA CARVALHO JOSEFINA 13618661 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 14 14 59 14 17 18 13 62 14 19 18 14 65 14 18 17 13 62 14 17 19 14 64 14 18 14 14 60 62 C

8 HUMAZA RIESGO CLAUDIA 13619490 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 13 63 14 18 14 14 60 13 17 16 14 60 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 63 C

9 LUCU ONARRI SELVA 4183790 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 13 17 16 14 60 14 18 16 14 62 13 17 17 13 60 62 C

10 MACHADO DURAN ISABEL 10831433 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 14 13 58 14 16 17 14 61 14 19 19 13 65 14 19 18 13 64 14 18 17 13 62 14 17 16 14 61 62 C

11 MANO ONARRI LIDIA SULEYNA 10817342 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 13 59 14 17 15 14 60 14 17 14 13 58 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 18 15 14 61 61 C

12 ROMAN NOZA VALENTIN 13611747 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 19 18 13 64 14 15 14 13 56 14 19 18 14 65 14 18 16 13 61 62 C

13 VARGAS CAYALO AMPARO 10817345 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 13 60 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 17 15 14 60 14 18 15 13 60 14 17 18 14 63 62 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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