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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JANETTE BURGOA CHAVARRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL SUJO Total 11 11 11 0
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1 | APONTE YAMARUCA AGUSTIN 7600346 [ 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 21 20 | 10 | 64 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 12 | 17 | 21 10 | 60 12 19 | 20 [ 14 | 65 62 | ¢
2 |BEJARANO APONTE ANA KARINA 9275539 [ 16 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 19 | 20 | 14 | 66 67 | c
3 | CONDORI AVILLO MARCELO 8066434 [ 43 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 67 | c
4 [GUALU TEMO REGINA 7586642 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 19 | 19 [ 14 | 65 66 | C
5 |MUIVA HUIRI VERALUZ 8066433 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 68 | C
6 [NOCO TAMO BENIGNO 7621254 [ 29 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 18 [ 10 [ 60 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 13 19 | 20 [ 14 | 66 64 | C
7 |NOzZA TECO SATURNINA 10829786| 55 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 16 [ 14 | 60 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 63 | C
8 [ROCA ROCA GUADALUPE 1937683 | 42 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 17 [ 14 | 62 13 19 | 20 [ 14 | 66 62 | cC
9 [YPAMO GUARDIAN MARINA 7602504 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 62 | c
10 | YUBANURE NOZA LIDIA 9275582 [ 4 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 19 | 18 | 14 | 64 50 | c
11 | YUBANURE YUJO MARIA 10785040| 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 19 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 19 | 20 | 14 | 66 61 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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