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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SARA SALCEDO APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. 13 DE ABRIL Total 15 15 15 0
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1 ARTEAGA PEA FABIOLA 7600836 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 19 21 14 66 12 17 20 10 59 11 18 17 10 56 13 18 20 14 65 12 17 19 10 58 61 C

2 AVE CABAO RAQUEL 5597509 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 13 17 21 14 65 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 65 C

3 CARVAJAL  FERMIN 4900599 33 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 12 18 20 14 64 14 18 17 10 59 12 17 19 10 58 13 19 21 14 67 62 C

4 CONDORI GUTIEREZ TOMASA 7883263 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 12 17 19 10 58 13 21 21 10 65 10 21 18 14 63 13 19 20 10 62 12 20 18 10 60 62 C

5 CORTEZ SAUCEDO LAIDA 5587955 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 11 19 21 14 65 12 19 16 10 57 14 19 19 10 62 60 C

6 CUELLAR ANTELO VANIA 7600993 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 17 10 60 12 18 19 14 63 12 20 19 10 61 12 18 19 14 63 10 18 20 14 62 62 C

7 LLAVE CHIRIQUI JULIANA 1931190 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 20 19 10 61 14 18 21 10 63 12 19 21 14 66 13 17 19 14 63 11 18 17 10 56 62 C

8 MACHUA ARCE CARMEN 1902716 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 18 17 10 56 11 19 21 14 65 12 17 19 10 58 14 18 20 14 66 14 18 21 10 63 62 C

9 MEDINA AGUILAR VICTORIA 3034137 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 10 20 19 10 59 11 19 19 14 63 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 62 C

10 MENDOZA NOZA DARLIN 7619919 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 14 63 13 19 18 14 64 11 21 18 10 60 12 19 21 14 66 14 19 17 10 60 13 17 21 14 65 63 C

11 MENDOZA POIQUI LUCIANO 1731211 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 11 18 17 10 56 13 21 18 10 62 62 C

12 NOE MATENE IDOLINA 1736646 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 13 21 18 10 62 12 19 21 14 66 13 21 18 10 62 12 18 20 14 64 62 C

13 QUIROGA SUCUBONO CARMEN ROSA 10841519 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 13 19 21 10 63 13 19 18 14 64 14 18 17 10 59 12 17 20 10 59 62 C

14 TABABARY MOLE SONIA 4189681 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 14 65 13 17 21 14 65 10 18 20 14 62 13 19 20 10 62 14 19 21 14 68 14 18 17 10 59 64 C

15 TEMO AGUILERA EMILSE 1901955 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 13 17 19 14 63 14 19 19 10 62 14 21 20 14 69 14 19 19 10 62 11 19 21 14 65 64 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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