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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: BENI Facilitador: JUANA MELGAR CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BIN TOCOPILLA Total 15 15 15 0
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1 |ALVAREZ DIAZ MARGOTH 1757754 | 37 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 13 11 13 14 51 10 18 20 14 62 12 20 15 14 61 11 10 19 10 50 12 12 20 10 54 56 c
2 |AREZ VACA ISABEL 7595370 | 43 | F | SI | NO ORIGINARIO OTRO 12 13 16 14 55 10 15 18 10 53 14 18 12 6 50 12 14 14 14 54 1 9 19 6 45 51 [¢]
3 |CHAVEZ CHAVEZ LANDER 5591398 | 32 | M | SI [ NO ORIGINARIO OTRO 12 11 19 6 48 14 15 20 10 59 8 20 21 10 59 14 14 15 10 53 14 10 20 10 54 55 c
4 |CHAVEZ MOYE KETTY 1903290 | 48 [ F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 13 20 10 53 14 15 18 10 57 1 21 20 10 62 12 10 16 10 48 14 14 16 14 58 56 ¢
5 |CUELLAR PEDRAZA MARLEN 20 | F | SI | NOORIGINARIO OTRO 9 10 14 10 43 10 19 15 10 54 12 20 15 10 57 10 10 19 10 49 10 13 17 14 54 51 o]
6 |[CUELLAR SANCHEZ ELSA 1719462 | 56 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 9 15 10 45 10 18 15 10 53 10 21 20 10 61 14 11 21 10 56 1 10 20 10 51 53 o]
7 |CUELLAR SANCHEZ MARIA LUISA 1735173 | 54 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 12 20 18 10 60 12 12 20 10 54 12 11 19 10 52 56 o]
8 |MAYE SEMO ELIZABETH 37 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 11 13 14 10 48 10 16 21 14 61 5 19 20 14 58 10 13 19 14 56 13 9 19 10 51 55 o]
9 |MELGAR CUELLAR YUDITH 1939578 | 34 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 9 10 18 10 47 6 20 20 14 60 14 18 20 10 62 13 12 20 6 51 1 11 15 14 51 54 ]
10 | MELGAR SEVILLA JOSE 1716981 | 65 [ M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 11 6 17 10 44 10 18 10 10 48 14 20 17 10 61 10 13 18 10 51 13 9 21 14 57 52 c
11 | MENACHO TABORGA MARITZA 41 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 12 20 10 52 10 15 20 14 59 14 16 21 10 61 6 10 15 14 45 10 10 16 6 42 52 [¢]
12 |ORTIZ MALUC JUANA 31 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 12 12 10 45 10 20 19 14 63 13 16 18 10 57 11 11 18 10 50 12 13 18 14 57 54 o]
13 |PINTO ORTIZ ROSA 1920958 | 43 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 12 15 10 47 10 20 13 14 57 10 14 18 10 52 14 8 16 14 52 8 10 18 10 46 51 [¢]
14 | SUAREZ PERALTA CINTHIA 7648216 | 37 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 8 15 10 45 10 14 15 10 49 10 18 20 14 62 13 9 21 6 49 12 11 21 10 54 52 o]
15 | VACA RIVERA CARMEN 416853 | 29 | F | SI | NO ORIGINARIO OTRO 14 10 14 10 48 14 18 10 6 48 14 20 19 10 63 10 11 20 10 51 13 13 21 14 61 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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