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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JESUS GUAJI JARE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA MONASTERIO Total 11 11 11 0
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1 | ANTELO SOSSA CONSTANSA 10830967| 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 14 [ 16 | 17 | 14 | 61 14 19 | 17 [ 11 61 10 [ 18 | 15 | 12 | 55 | 11 15 | 16 [ 12 | 54 58 | C
2 [CAGUA JUSTINIANO DELICIA 1922304 | 44 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 21 17 | 11 60 | 12 [ 20 [ 20 [ 11 63 14 18 | 18 [ 12 | 62 | 14 | 21 20 | 12 | o7 12 18 | 21 12 | 63 63 | C
3 |CAGUA JUSTINIANO MARTHA 4173985 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 13 [ 62 | 13 ] 17 | 19 | 13 | &2 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 18 [ 11 60 12 18 | 15 [ 13 | 58 62 | c
4 [CHAYANA ROA RITA 13239420| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 13 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 11 59 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 13 | 17 | 19 | 13 | &2 12 19 | 18 [ 13 | 62 63 | C
5 |JUSTINIANO MARCIAL AGUSTINA 5609450 [ 57 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 17 [ 11 58 | 12 | 16 | 17 | 13 | 58 13 [ 17 [ 16 | 12 | 58 | 12 | 18 [ 19 [ 11 60 14 18 | 17 | 14 | 63 59 | c
6 [MONTEJO HURTADO FATIMA 4192173 | 39 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 [ 20 | 17 | 13 | 63 | 14 [ 20 [ 21 13 | 68 13 [ 20 [ 19 | 13 | 65 | 12 | 18 | 18 [ 13 [ 61 13 17 | 19 [ 13 | 62 64 | C
7 |NOJUNE RIVERO ERMENEGILDO 1719380 | 63 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 20 | 14 | e7 12 [ 21 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 18 | 18 | 14 | 62 67 | c
8 [ROA TEREBA MERCEDES 10845246| 34 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 13 | 58 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 12 | 20 [ 18 [ 11 61 11 17 | 18 | 13 | 59 10 15 | 17 [ 11 53 58 | C
9 |ROSSENDY SORUCO MARIANA 7631580 [ 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 16 | 14 | 62 | 13 | 21 21 11 66 13 | 20 [ 20 | 13 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 11 63 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 65 | C
10 | TEMO MOY ROSENDA 10815884| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 16 [ 12 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 11 60 12 [ 21 21 13 | 67 [ 13 | 21 21 11 66 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 64 |
11 | YONIMA RODRIGUEZ ERNESTINA 7603991 [ 45 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 18 [ 12 [ 59 [ 14 | 17 | 18 | 14 | 63 13 [ 15 [ 17 | 13 | 58 | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 10 19 | 18 | 12 | 59 60 | c

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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