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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FREDDY LUIS URIARTE BALLON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mamore Fecha de Inicio: 7 de set. de 2011 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: San Joaquín Fecha Final: 7 de feb. de 2012 Parte: 1 Masculino 14 14 14 0

Localidad/Comunidad: T Total 15 15 15 0
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1 CHAMBI MARCA PABLO 9060778 20 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 12 15 16 10 53 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 58 C

2 CHAVEZ YAMANI JESUS  19 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 59 C

3 CORTEZ BARBA MODESTO  19 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 10 10 46 14 17 18 14 63 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 56 C

4 FLORES HUANCA TEOFILO DANTE 6712063 21 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 17 10 59 13 17 18 10 58 12 17 18 14 61 14 16 18 10 58 12 18 17 10 57 59 C

5 MARIOBO VARGAS ADAID  19 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 14 17 18 10 59 12 16 18 10 56 12 18 14 10 54 12 18 17 10 57 57 C

6 MAYTA TINTA ANGEL 9961230 19 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 13 17 18 10 58 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 58 C

7 MEJIA MORIBA BLACNER  20 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 57 C

8 RAMOS QUISPE RUDY VICTOR 70806165 19 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 57 C

9 TICONA CAÑAVIRI JHOSELIN SOLEDAD 7060284 15 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 58 C

10 TORREJON CAPUR LUCIO JAVIER 9906484 20 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 17 10 58 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 59 C

11 VALDEZ SILVESTRE LIMBERT  20 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 12 18 17 10 57 58 C

12 VARGAS CAMAYO LEONEL  19 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 59 C

13 VASQUEZ CUELLAR JAVIER  20 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 12 17 18 10 57 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 58 C

14 VILLARROEL MENDOZA ERLIN  19 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 14 17 18 10 59 14 18 19 14 65 59 C

15 WATAICA MANZILLA LEONARDO  20 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 12 18 17 10 57 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 60 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


