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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: CLAUDIA MENESES FUENTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 27 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ZONA SAN ANTONIO Total 14 14 14 0
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1 ALVARADO CARVALHO ARACELY 1919704 37 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 14 20 18 10 62 14 19 19 10 62 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 62 C

2 ARGADOÑA IRIARTE JOSE MARIO 1734481 51 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 14 65 12 18 19 14 63 12 19 20 10 61 11 20 18 14 63 12 18 19 14 63 63 C

3 CARBALLO CABRERA DELIA 8986902 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 14 63 12 21 20 10 63 12 18 17 14 61 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 64 C

4 FARRELL AGUIRRE VICTOR 1933344 44 M SI CASTELLANO OTRO 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

5 FUENTES HEREDIA GREGORIA 3227745 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

6 GUASINAVE MOYE CLAUDIA 15339443 14 F    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

7 JIMENEZ CANONGE JAVIER  16 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 16 14 65 12 19 18 14 63 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 66 C

8 MOSUA CHAPI NATIVIDAD 14061445 18 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 17 14 63 14 20 18 14 66 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 62 C

9 NOE SILVA EINAR  17 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 17 14 65 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 12 18 17 14 61 12 20 17 10 59 61 C

10 PAZ AÑEZ MAICOL 14060596 17 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 18 14 65 12 19 18 10 59 12 20 19 14 65 11 20 19 14 64 13 20 18 14 65 64 C

11 TERRAZA ZELADA SCARLET 7600305 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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

12 TERRAZAS ZELADA KATTYA 5596752 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 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

13 YALAUMA CHORY REGINA  16 F SI CASTELLANO OTRO 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

14 YCHU MORENO SUSANA 12438394 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 18 21 10 63 12 20 19 14 65 11 20 20 14 65 12 20 18 10 60 62 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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