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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: AMPARO YOQUI TOROU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 6 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 14 de feb. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA Total 15 15 15 0
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1 ALMAQUIO ALVARADO ROXANA 13948674 41 F SI MOVIMA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 17 10 59 14 20 18 10 62 12 18 19 10 59 10 20 18 10 58 10 20 18 14 62 60 C

2 APARICIO CRUZ CARMEN 10780912 56 F SI MOVIMA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 58 C

3 CAUMOL MAYAPU CANDELARIA  48 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 10 18 19 10 57 14 18 20 10 62 12 18 20 14 64 14 18 10 14 56 61 C

4 CHOLIMA CUELLAR GRENY 1754342 111 M SI MOVIMA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 59 C

5 HUMAZA MALALE RUPERTA  72 F SI MOVIMA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 20 18 10 62 10 15 18 10 53 14 10 18 10 52 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 58 C

6 LIAÑEZ VARGAS ELVIA 1731261 52 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 17 18 14 63 10 18 19 10 57 14 18 20 14 66 10 18 20 10 58 14 18 19 10 61 61 C

7 LIMAICA CHIMAY RAMONA  85 F SI MOVIMA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 14 14 52 14 17 18 14 63 14 19 19 10 62 14 18 10 14 56 10 14 18 10 52 55 C

8 LIMAICA HUMAZA MERY 5586266 64 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 19 14 65 10 20 18 10 58 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 13 18 17 10 58 60 C

9 LUCU ONARRI TRINIDAD 13948660 17 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 12 17 18 14 61 10 18 19 10 57 10 16 17 10 53 12 17 18 10 57 58 C

10 ONARRY ROSSELL PAULINA 4170470 57 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 12 16 18 10 56 14 18 19 10 61 10 15 16 10 51 57 C

11 OVALE HUMAZA GRENY 7591197 41 M SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 16 18 10 58 14 20 18 10 62 14 18 17 10 59 14 18 20 10 62 14 18 17 10 59 60 C

12 ROSSELL VACA DORYS 1934556 59 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 14 18 20 10 62 14 16 18 10 58 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 59 C

13 SUAREZ VARGAS NICOMEDES 7649192 50 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 14 18 19 10 61 59 C

14 TOROU CORTEZ CARMEN 4183888 53 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 14 16 18 10 58 10 10 16 14 50 14 17 18 10 59 58 C

15 TOROU CORTEZ ROBERTO 990120041733 M SI MOVIMA OTRO 14 18 18 10 60 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 58 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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