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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EDITHA SABY PADILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO GERALDA Total 15 15 15 0
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1 GUAJI TEMO EULALIA 7624974 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 7 14 52 13 21 9 10 53 12 21 20 14 67 13 14 20 10 57 10 19 19 14 62 11 16 8 10 45 56 C

2 HURTADO SORIA ROSA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 9 14 55 9 16 14 10 49 13 21 20 10 64 12 15 21 10 58 12 20 21 14 67 9 11 8 14 42 56 C

3 MORALES OROZCO CONSUELO 10811284 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 9 14 49 9 16 17 10 52 14 18 18 14 64 13 19 21 10 63 13 16 21 14 64 9 16 13 10 48 57 C

4 MORENO MUIBA JESUS 7621266 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 20 14 57 9 19 16 14 58 12 20 16 10 58 11 21 20 14 66 11 20 21 14 66 10 17 8 10 45 58 C

5 MOY NOE ELINA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 11 10 54 9 16 9 10 44 11 18 14 10 53 11 17 21 10 59 13 17 21 10 61 9 15 9 10 43 52 C

6 MUIBA HITU CASIMIRA  60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 11 14 56 9 18 10 10 47 13 19 18 14 64 13 19 19 10 61 11 20 19 10 60 13 17 9 14 53 57 C

7 NOE MUIBA CRISTINA 7604001 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 14 61 9 19 13 10 51 13 20 13 10 56 14 15 21 10 60 10 17 20 14 61 9 13 10 10 42 55 C

8 NOZA TORRICO YOLANDA 10841027 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 14 10 54 9 16 10 10 45 14 17 18 10 59 14 18 20 14 66 13 19 14 10 56 13 20 8 14 55 56 C

9 ORTIZ JIMENEZ AIDES 1739044 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 7 10 50 9 19 10 14 52 12 18 20 10 60 11 16 20 10 57 14 21 21 10 66 10 16 5 10 41 54 C

10 PARADA VARGAS YOVANA  16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 11 14 49 12 12 19 10 53 11 20 20 14 65 10 19 20 10 59 10 12 21 14 57 10 16 3 10 39 54 C

11 PEDRAZA ROJAS MAYERLIN  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 6 46 9 19 17 10 55 13 20 18 14 65 12 21 20 10 63 11 10 21 14 56 13 12 13 14 52 56 C

12 RIOS ORTIZ RAGLIN 10820917 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 12 10 46 11 19 10 10 50 12 21 20 14 67 12 20 21 10 63 12 21 11 14 58 11 16 12 10 49 56 C

13 TAMO MAJUGUETE CARMEN 7604059 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 13 19 14 10 56 14 16 17 14 61 13 17 18 14 62 12 10 15 10 47 13 16 7 10 46 54 C

14 VARGAS SUAREZ LAYDA 10820968 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 8 2 35 8 15 10 6 39 12 21 11 10 54 14 19 20 14 67 12 13 8 10 43 13 13 8 14 48 48 C

15 YUBANURE NOCO MARLENE 76356351 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 8 14 49 13 21 7 14 55 13 19 15 14 61 12 19 20 10 61 12 18 21 14 65 12 20 7 14 53 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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