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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ELENA MALALE RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 27 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA CORINA Total 15 15 15 0
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1 AGUILERA CHOLIMA SARITA 9268473 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 18 10 58 12 15 20 6 53 13 18 21 10 62 14 16 20 10 60 10 18 21 10 59 58 C

2 AYALA MONTALVAN ANGELA 4381032 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 21 16 6 55 10 21 15 10 56 8 13 19 6 46 12 15 19 10 56 12 21 20 14 67 57 C

3 CANDIA AGUIRRE LIZCARIN 10856516 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 13 18 21 10 62 12 21 16 10 59 10 20 21 10 61 59 C

4 GRIMALDE ROCHA FANNY 4510120 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 14 14 58 10 20 18 10 58 12 18 15 10 55 12 21 10 10 53 12 15 21 14 62 13 18 18 10 59 58 C

5 GUAYACUMA TICO TANIA  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 14 20 21 14 69 14 18 18 10 60 12 16 14 14 56 12 21 18 10 61 8 19 17 14 58 59 C

6 GUZMAN GUZMAN KATHIA 10798345 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 6 59 11 19 21 10 61 10 19 18 10 57 14 20 15 10 59 14 20 19 10 63 8 13 16 14 51 58 C

7 LIMPIAS CARTAGENA DANIA 9185193 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 16 18 6 54 12 15 14 10 51 8 13 20 6 47 12 15 21 14 62 12 21 18 6 57 56 C

8 MELGAR CHOLIMA BLANCA 7649259 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 14 14 57 12 21 16 14 63 12 14 15 14 55 12 18 18 14 62 11 15 18 14 58 12 13 19 6 50 58 C

9 MOYE MUIBA JOVITA 5599125 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 12 18 21 14 65 11 19 20 6 56 12 14 15 10 51 14 16 18 10 58 58 C

10 ROJAS GUISER LUCY MAR 5604911 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 21 6 61 10 20 16 10 56 12 21 16 10 59 14 20 19 10 63 61 C

11 RUIZ MELGAR BLANCA  21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 14 14 57 12 21 16 14 63 12 14 15 14 55 12 18 18 14 62 14 15 18 11 58 12 13 19 6 50 58 C

12 SULIRO RIVERO AIDA  57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 10 62 8 19 21 14 62 11 15 16 10 52 12 21 19 14 66 14 15 16 10 55 10 20 19 14 63 60 C

13 TEMO FERNANDEZ CASTA 4192315 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 10 18 20 10 58 14 18 20 14 66 12 20 17 10 59 12 18 18 14 62 11 19 21 10 61 62 C

14 TOSUE CORTEZ TELY 7509450 34 F NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 13 17 19 14 63 14 18 18 10 60 8 20 15 10 53 12 18 21 14 65 12 18 20 6 56 60 C

15 ZELADA HURTADO ESTEFANIA 10814780 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 11 10 51 13 18 18 14 63 10 16 18 10 54 12 15 21 10 58 11 20 14 14 59 10 18 15 14 57 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.
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