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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUAN DIEGO JMENEZ LIMPIAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 30 deago. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 4 2

L ocalidad/Comunidad: BANBUSES Total 10 10 8 2
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR PEDRAZA BERNARDO 34 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 12 12 14 46 13 8 8 6 35 6 4 6 6 22 34 D
2 |ARADILLA GONZALES NICOLAS 5587924 | 45 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 19 14 67 14 20 19 6 59 63 [}
3 |CHAVEZ SALAZAR ROMY 28 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 58 C
4 | GUZMAN SUAREZ YAZMIN 7604228 | 28 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 19 16 10 55 10 19 16 14 59 56 C
5 | JUSTINIANO JARE VICTOR IGNACIO 31 M NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 20 14 58 10 14 20 14 58 10 14 20 10 54 57 C
6 |MENDEZ ORTIZ MUHAMMED 5609365 | 32 M NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 18 14 59 9 18 18 6 51 9 18 18 10 55 55 (o}
7 |MENDEZ ORTIZ PORFIDIO 10809845| 38 M NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 17 20 6 54 11 17 20 10 58 11 17 20 6 54 55 C
8 |MENEZ SOLIZ ADOLFO 57 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 10 6 34 6 8 10 2 26 33 D
9 |PEREYRA MONTENEGRO PATRICIA 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 20 6 51 10 15 20 10 55 10 15 20 14 59 55 [}
10 | SEMO SEMO ROSA TRINIDAD 37 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 63 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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