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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ANGELICA SONIA CARVALHO BARBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CENTRO NAZARIA IGNACIA 
MARCH

Total 9 9 9 0
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1 AYARDE PINTO KAREN 10797484 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 1 20 14 48 14 18 20 14 66 13 19 20 10 62 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 60 C

2 CASTEDO YAPOVENDA VALERIA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 21 21 10 65 11 20 19 14 64 11 19 20 14 64 13 17 20 10 60 64 C

3 CHAVEZ VACA CRISTHIAN  20 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 13 18 18 10 59 14 19 20 14 67 12 21 19 14 66 11 20 19 14 64 64 C

4 CHIVACO MUCUBONO LIMBER 10790869 16 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 12 19 19 10 60 12 20 16 14 62 11 20 16 14 61 10 18 20 14 62 62 C

5 HELGUERO HERRERA ERICKA 7622224 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 11 20 20 10 61 13 21 18 10 62 10 18 18 14 60 12 16 21 10 59 62 C

6 ORTIZ FUERO NORMA 74729017 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 12 20 19 14 65 13 18 20 14 65 12 16 21 10 59 14 16 18 10 58 62 C

7 PARADA JOU ANDREA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 11 20 18 14 63 10 17 18 10 55 64 C

8 ROTH ALVAREZ ROSITA VALERIA 10824386 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 20 17 14 65 12 20 18 14 64 13 21 20 10 64 12 20 19 14 65 64 C

9 URARUIN MUEVO ANGELA 1724794 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 21 18 14 67 12 18 20 14 64 11 18 21 10 60 13 21 16 14 64 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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