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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ZULEMA MERCEDES MARTINEZ QUIROZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: ZONA / SAN ANTONIO Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR ARAPUCA CRISTINA 123708841 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 14 20 14 62 14 20 20 14 68 14 17 20 14 65 66 C

2 BEJARANO RIVERA GISELA 12751881 1 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 18 6 57 12 18 18 10 58 12 14 20 10 56 12 21 20 10 63 12 19 20 10 61 59 C

3 CHAVEZ HUANCA ALICIA 1931550 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 6 59 12 20 21 10 63 14 14 20 14 62 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 61 C

4 DURAN DURAN ROSA 7603925 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 10 61 12 18 18 10 58 14 10 18 14 56 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 59 C

5 HURTADO SAAVEDRA MIRIAM 7583281 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 10 61 11 18 21 6 56 12 10 19 10 51 10 15 18 14 57 13 19 19 14 65 58 C

6 MANSILLA SALAZAR JONATAN 13168458 23 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 12 19 21 10 62 12 4 20 14 50 12 19 18 14 63 13 21 19 14 67 61 C

7 MAZA GUARE NARCISA 4242659 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 10 61 14 20 18 14 66 12 10 20 14 56 14 20 20 14 68 14 19 20 10 63 63 C

8 MENDOZA TAMO ANA MARIA 5588173 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 6 59 14 20 18 10 62 14 10 18 14 56 14 18 19 10 61 14 20 20 14 68 61 C

9 MOYE NOE CASIMIRA 7637939 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 21 10 61 13 14 19 10 56 12 17 21 10 60 12 20 18 14 64 61 C

10 NALEMA CAYUBA VICTORIA 7637324 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 20 20 14 67 12 10 20 10 52 14 19 20 14 67 12 18 18 14 62 63 C

11 NOE CAYUBA VICENTA 12751952 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 19 20 10 61 13 14 18 10 55 12 15 17 10 54 12 20 19 14 65 59 C

12 PALENQUE BONILLA SELVA 9266227 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 6 58 12 19 18 10 59 12 14 18 10 54 10 20 18 10 58 12 20 20 14 66 59 C

13 SITA CUEVA AMELIA 7621162 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 6 57 13 18 20 10 61 13 10 20 14 57 10 17 20 14 61 14 20 20 14 68 61 C

14 TEMO SUAREZ ESMERALDA 10835224 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 20 20 14 66 12 10 19 10 51 12 19 19 14 64 14 19 19 10 62 61 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


