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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: OVIDIO VARGASAYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 28 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 9 denov. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA MARYN Total 12 12 12 0
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1 |ALVAREZ NOZA CLARITA 7637687 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 16 | 14 [ 65 | 12 | 19 | 18 | 14 | &3 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 21 14 | 69 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 66 | C
2 |FLORES CRUZ ORLANDO 1728989 | 68 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 19 | 18 [ 10 [ 61 12 | 18 | 18 | 14 | 62 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 12 19 | 18 [ 10 | 59 62 | c
3 |JUSTINIANO DASILVA ROSALIA 4178959 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 13 | 17 | 19 | 14 | &3 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 18 [ 14 | 63 12 18 | 10 [ 14 | 54 62 | c
4 |[MENDEZ MENDEZ SELVY 10832412| 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 16 [ 10 | 60 | 13 | 21 21 14 | 69 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 65 | C
5 |MORALES ZELADA EUGENI 10814995| 46 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 10 [ 62 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 | 12 18 | 21 10 | 61 63 | C
6 [MORENO ROMERO ISABEL 7602657 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 17 | 10 [ 60 [ 12 | 18 | 21 14 [ 65 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 17 | 18 | 14 | 60 13 [ 20 [ 17 [ 10 | 60 61 c
7 | PACEMA CUEVA KARINA 12373782| 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 13 17 | 19 | 14 | 63 64 | c
8 | PASAQUINA NOSA DINA 7637683 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 [ 20 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 12 19 | 17 [ 10 | 58 60 | C
9 [QUIROGA TAPIA MARIA LOURDES 4393834 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 20 | 21 10 | 65 | 12 18 | 18 | 14 | 62 64 | c
10 |RAPU RUIZ AIDA 1902145 | 49 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 13 [ 21 21 14 | 69 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 65 | C
11 | TORRICO TAPENABE OLGA LOIDA 7656166 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 11 17 | 18 | 14 | 60 13 [ 21 19 | 10 [ 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 19 | 18 | 14 | 63 62 | c
12 | YBANES MOYE VISNEY 7649350 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 13 [ 19 [ 17 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 21 14 | 67 12 18 | 21 10 | 61 65 | C

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