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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIO FERNANDO RUIZ HURTADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 5 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZONA PEDRO IGNACIO MUIBA Total 13 13 13 0
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1 CARTAGENA ROCA COSUELO 7936767 32 F NO CASTELLANO PELUQUERO 14 18 17 10 59 14 20 17 14 65 14 21 18 10 63 62 C

2 CORTEZ CHORMINA GRISLE 12187523 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 14 65 14 19 17 10 60 14 20 19 10 63 63 C

3 CUELLAR CUELLAR MARILIA DICSY 14062372 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 60 C

4 CUELLAR YUCO MARIA FERNANDA 108215566 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 64 C

5 CUELLAR YUCO MAYERLING 10821567 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 19 20 14 65 13 18 21 14 66 65 C

6 JUSTINIANO SEMO ANA RUTH 7622133 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 19 15 14 62 14 20 19 10 63 62 C

7 NUÑEZ NUÑEZ MARITA 10797625 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 20 17 10 57 14 21 21 14 70 61 C

8 POÑE YUBANURE ADELINA 13263912 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 12 20 21 14 67 66 C

9 RIVAS CUELLAR MARIA FANNY 5623049 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 19 10 62 12 16 19 10 57 62 C

10 ROBLES MENDOZA JOSE LUIS 1912604 46 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 15 10 56 12 17 18 10 57 12 18 21 10 61 58 C

11 SARAVIA SEMO CANDELARIA 10841620 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 10 62 10 15 16 14 55 14 20 20 10 64 60 C

12 SUAEZ MOY CARLOS 4172389 40 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 14 64 13 18 19 10 60 10 21 20 14 65 63 C

13 ZAPATA COLON DORA 7586413 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 20 18 10 62 66 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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