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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LORETO SOSA GUITERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 14 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VIRGEN DEL ROSARIO Total 10 10 10 0
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1 CAYUBA YPAMO AIDA 9274759 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C

2 CHORMINE TANAKA LOYOLA 12378389 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 16 20 10 58 13 19 17 10 59 12 16 20 10 58 13 17 16 10 56 12 16 20 10 58 58 C

3 FIGUEROA VACA ELIDA 4164098 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 15 17 10 52 9 17 15 10 51 10 15 17 10 52 9 15 15 10 49 10 15 17 10 52 51 C

4 LEIGUE CAYAMI ROSA 13168233 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

5 MALPARTIDA AÑEZ LAURA 12559833 19 F    13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

6 NOLVANI MAZA TATIANA 1900943 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 18 18 10 57 11 19 17 10 57 11 18 18 10 57 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 57 C

7 OVALE CHORY REIMER 10824211 32 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 16 10 54 10 16 15 10 51 10 18 16 10 54 10 16 15 10 51 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 52 C

8 PEREIRA SITA ERIKA VALERIA 10824565 21 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 17 10 55 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 12 17 18 10 57 10 17 17 10 54 12 17 18 10 57 56 C

9 PEREIRA SITA ERIKA VALERIA 1683533 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 10 20 21 14 65 13 20 20 14 67 10 20 21 14 65 13 20 20 14 67 10 20 21 14 65 66 C

10 TAMO JARE ROSALIA 5585894 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 8 16 17 10 51 10 15 15 10 50 8 16 17 10 51 10 15 16 10 51 8 16 17 10 51 51 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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