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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARTHA PARADA AMABOBO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 28 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD PUERTO 
ALMACEN

Total 13 13 13 0
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1 ARTEAGA YUJO DELCY 7636362 1 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 11 14 52 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 57 C

2 AZOGUE VALVERDE DERCY 2838525 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 11 14 57 12 20 12 14 58 12 20 11 14 57 12 20 17 14 63 59 C

3 COSSIO ROCA EMILSE 7589971 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 12 15 15 10 52 49 C

4 DIEZ NOE ELSA 5609212 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 18 11 10 51 12 17 10 10 49 12 15 17 10 54 52 C

5 JOU TECO MARIANA 5628620 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 16 14 62 12 20 19 14 65 12 18 18 14 62 63 C

6 JUSTINIANO BARBERY LICETH 7635530 30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 58 C

7 MOJIBARO MAYARO DUNIA 5591243 28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 15 11 10 48 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 50 C

8 ORIHUELA  MARIA  1 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 11 10 44 10 11 16 10 47 12 11 16 10 49 12 20 20 10 62 51 C

9 SANCHEZ SOTO SANDRA 7586681 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 12 15 10 14 51 12 15 16 14 57 56 C

10 TAMO TEMO CARMEN MARTHA 1924530 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 12 15 11 10 48 10 11 20 10 51 51 C

11 TAMO TEMO YANETH 1924547 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 1 12 15 14 42 12 12 15 10 49 12 15 14 10 51 12 15 17 10 54 49 C

12 TONORE MALUE SOFIA 1924850 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 58 C

13 VALLE TAMO LENNY 7592216 33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 11 10 48 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 52 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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Distrital


