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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ALICIA RODRIGUEZ PARRAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HERNAN MELGAR 
JUSTINIANO

Total 14 14 14 0
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1 ARANDA GUARENA CONSUELO 7600765 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 10 55 12 14 21 14 61 13 19 18 14 64 13 13 21 10 57 13 13 21 10 57 11 17 21 10 59 59 C

2 CASTRO ARIAS DIANA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 12 14 21 10 57 13 11 20 10 54 13 21 1 10 45 56 C

3 CLAURE ROMAN GEORGINA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 18 21 10 61 13 19 20 14 66 3 14 21 14 52 11 13 18 10 52 12 20 20 14 66 59 C

4 CUELLAR GUARDIA ORFANELA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 18 17 14 61 8 21 19 14 62 11 13 21 10 55 11 13 20 10 54 12 17 21 10 60 59 C

5 GOMEZ BORDA LAIDA 7592912 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 21 10 60 10 20 20 14 64 12 13 16 14 55 14 10 18 14 56 12 18 20 14 64 60 C

6 GUAJI NOGALES GLEDYS 7631921 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 18 16 14 59 12 19 17 14 62 12 15 20 10 57 14 14 19 10 57 12 16 21 14 63 59 C

7 GUARENA CHAVEZ CRISTINA 4171885 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 13 17 18 10 58 9 20 20 10 59 12 13 20 14 59 13 12 21 14 60 11 16 19 14 60 59 C

8 HINOJOSA CLAURE JORGE LUIS  27 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 20 10 60 13 17 20 10 60 13 15 20 14 62 12 11 18 14 55 11 12 17 14 54 13 21 21 14 69 60 C

9 MEJIA GILAGACHI PURA 4192004 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 17 21 10 60 14 20 18 14 66 12 11 18 14 55 12 15 19 14 60 11 18 21 14 64 61 C

10 NAZARO RIVERA MIRIAN  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 7 18 17 10 52 12 20 21 10 63 14 12 16 10 52 13 18 16 14 61 10 21 19 14 64 58 C

11 PEÑA MOYE ESCARLET 4171174 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 13 18 14 58 14 21 18 14 67 12 11 17 10 50 11 18 16 10 55 12 20 19 14 65 59 C

12 RODRIGUEZ CUELLAR DIANA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 10 61 12 15 20 10 57 13 19 19 14 65 13 10 16 14 53 11 19 17 10 57 13 11 20 14 58 59 C

13 SANDOVAL CUELLAR MARIA DANIELA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 12 14 19 14 59 13 12 18 10 53 11 12 15 14 52 14 20 18 14 66 11 18 21 14 64 59 C

14 TOMICHA MIRANDA YANETH 10787577 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 12 15 19 10 56 13 17 20 14 64 11 12 20 10 53 13 20 20 14 67 12 17 20 14 63 61 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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