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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DEBORAH ARAUZ ARROYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 14 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA Total 14 13 13 1
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1 AGUILERA RIVERO ELSA 7654921 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 16 14 13 57 14 17 19 14 64 14 17 15 13 59 14 17 19 14 64 61 C

2 AMUTARI ONARRI ANA DELY 13503941 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CAMARGO YALAUMA MILENA 7654767 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 17 14 61 14 17 14 14 59 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 62 C

4 CHAIMA ESCALANTE ROSARIO 13618498 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 14 14 57 13 16 15 14 58 14 17 19 14 64 14 16 14 13 57 14 13 16 14 57 59 C

5 CHIRIMANI FLORES CINTHIA VERONICA 10817235 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 15 15 13 57 14 15 14 13 56 14 16 15 13 58 14 16 18 14 62 59 C

6 FERNANDEZ BALERIANO CARMEN 13103890 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 13 15 16 13 57 14 16 15 14 59 13 15 16 14 58 60 C

7 HUMAZA TARAHUNI EVA 14340565 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 13 62 14 16 17 14 61 14 17 16 13 60 14 16 17 13 60 14 15 18 14 61 61 C

8 MACHADO TARAUNE IRAIDA 7628672 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 16 19 13 62 14 16 17 13 60 14 16 14 13 57 14 15 16 13 58 59 C

9 MALALE HITO YASMINA 12647559 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 15 13 59 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 14 16 16 14 60 62 C

10 PADILLA TONORE AURORA 7619823 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 13 60 14 21 15 13 63 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 18 19 13 64 62 C

11 RAPU MILLARES LISENIA 13503938 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 13 60 14 15 14 13 56 14 16 13 14 57 14 17 18 14 63 14 17 15 14 60 59 C

12 ROCHA SOSA ALONZO 1694781 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 16 15 13 58 13 14 15 13 55 13 16 15 14 58 59 C

13 TAU PORTALES VIRGINIA 4183912 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 14 15 16 13 58 61 C

14 VACA CAUMOL BERSABET 10784454 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 14 19 18 13 64 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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