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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ANGELICA SOMY SILVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 15 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN MIGUEL Total 12 12 12 0
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1 BEYUMA RACUA CLEIDER 10795294 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 18 12 10 54 14 12 16 14 56 14 16 12 14 56 12 16 14 14 56 57 C

2 CABINA CARTAGENA ERCILIA 9270562 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 2 14 45 12 19 13 10 54 12 14 18 14 58 12 14 15 14 55 12 17 16 14 59 54 C

3 CANAMARY CARTAGENA ASENCIO 10782233 69 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 14 19 14 10 57 14 12 17 14 57 11 16 14 14 55 13 14 18 14 59 58 C

4 CANAMARY CARTAGENA VDA. 
DE GUARY MERCEEDES 1684591 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 14 56 13 17 12 10 52 14 12 15 14 55 12 11 12 14 49 13 17 16 14 60 54 C

5 CAVINA CARTAGENA AMANDA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 17 12 10 53 13 13 16 14 56 14 12 15 14 55 14 17 16 14 61 57 C

6 CAVINA CARTAGENA LINA 9270563 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 18 12 10 53 13 13 15 14 55 12 11 12 14 49 12 18 18 14 62 56 C

7 CAVINA CARTAGENA NORAH 7599112 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 17 14 10 55 14 14 17 14 59 12 15 14 14 55 11 17 17 14 59 57 C

8 CAVINA GUARIBANA LIDIA 5589907 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 18 14 10 55 14 14 17 14 59 11 15 14 14 54 13 16 15 14 58 57 C

9 DURI CHAVEZ RODOLFO CARLOS 5614797 30 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 17 14 59 14 19 14 10 57 13 14 17 14 58 14 13 14 14 55 12 16 18 14 60 58 C

10 NAGATA SUAREZ VERONICA  22 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 18 13 10 54 13 14 17 14 58 11 14 13 14 52 14 18 18 14 64 58 C

11 SILVA SANCHEZ MARCELA 1688135 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 17 14 10 55 14 11 15 14 54 13 14 16 14 57 14 18 17 14 63 58 C

12 SUAREZ QUETEGUARI IRMA 9264119 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 17 14 59 14 19 15 10 58 12 14 15 14 55 11 14 15 14 54 14 18 15 14 61 57 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


