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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LEIDY HUMAZA BUDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA PLATAFORMA Total 14 14 14 0
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1 AGUIRRE  ANA MARIA 1921578 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 6 20 18 6 50 11 16 15 10 52 52 C

2 CHAURARA GUARAYUCO YUDITH 7649464 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 11 16 15 10 52 11 20 19 14 64 9 21 19 10 59 57 C

3 CHAURARA GUAYARUCO YESSICA 10832196 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 14 19 20 10 63 11 16 15 10 52 58 C

4 ESCALANTE YUJO AMPARO  34 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 13 15 21 6 55 9 17 17 10 53 8 17 17 10 52 54 C

5 GONZALES LOPEZ DELCY 9271802 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 21 6 55 9 21 19 10 59 12 19 19 10 60 13 20 19 10 62 59 C

6 IBAÑEZ SALVATIERRA ZULMA VIRGINIA 5586373 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 58 C

7 JUSTINIANO TECO ELENA  27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 13 15 21 6 55 12 15 20 10 57 57 C

8 MENDEZ NOE MARGARITA 5594216 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 8 17 17 10 52 14 19 17 6 56 8 17 17 10 52 56 C

9 NOE GUAYANI BENITA  58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 10 52 9 17 17 10 53 8 17 17 10 52 9 21 19 10 59 54 C

10 NUÑEZ NAI AIDA 5619099 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 20 18 6 50 13 18 19 6 56 11 16 15 10 52 12 20 17 14 63 55 C

11 PEREIRA TEREBA ANGELA 4180933 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 13 15 21 6 55 58 C

12 ROJAS SARDAN MARIA YOVANA 10824054 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 20 19 14 64 13 20 19 10 62 12 19 19 10 60 60 C

13 YUARUCO MOPI YOLANDA 5622631 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 17 6 56 9 21 19 10 59 10 18 18 10 56 58 C

14 ZENA GUTIERREZ XIMENA 7383052 17 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 14 19 17 6 56 13 15 21 6 55 8 17 17 10 52 55 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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