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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: KARINA IRIARTE SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 4 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: CENTRO DE 
REHABILITACION DE 
VARONES MOCOVI

Total 15 15 15 0
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1 ARTEAGA PAZ JOSUE DANIEL  30 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 16 14 59 14 20 20 14 68 12 16 15 10 53 12 14 16 14 56 11 17 17 10 55 12 14 15 10 51 57 C

2 ARTEAGA SUAREZ JUAN DE DIOS 416270 34 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 10 15 15 14 54 12 15 16 14 57 14 16 16 14 60 12 17 17 14 60 57 C

3 CASTRO HERRERA IGNACIO  21 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 15 10 51 12 16 17 10 55 12 14 15 10 51 13 15 16 10 54 11 17 17 10 55 12 15 15 10 52 53 C

4 CESPEDES GUTIERREZ MANUEL JESUS  32 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 12 17 16 10 55 13 20 20 10 63 57 C

5 CUELLAR JURO GERSON  29 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 10 16 16 14 56 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 12 18 16 14 60 60 C

6 DOMINGUEZ ALIPA LAMDER 7585664 30 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 10 14 15 14 53 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 13 18 18 14 63 63 C

7 JARILLO SAAVEDRA RAUL  28 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 13 20 17 10 60 10 16 15 10 51 12 18 19 10 59 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 60 C

8 MALUE ALPIRI GUMERCINDO 13991502 51 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 16 10 55 12 15 16 14 57 13 15 15 14 57 12 19 20 14 65 14 17 16 10 57 14 16 18 10 58 58 C

9 MOLE DURAN YOARDY  25 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 16 14 59 12 18 16 14 60 12 15 15 14 56 12 16 18 14 60 12 18 17 14 61 13 15 18 10 56 59 C

10 NOVAI CASTRO RIGOBERTO 14392605 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 11 17 18 14 60 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 12 18 18 14 62 64 C

11 ROSSEL ECHEGARIA SANTOS 5614599 30 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 20 14 63 12 18 18 14 62 12 14 16 10 52 12 16 18 14 60 14 15 17 14 60 13 17 18 14 62 60 C

12 SOTO JUSTINIANO WILSON 5596120 40 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 14 16 16 10 56 13 15 16 10 54 12 15 17 10 54 54 C

13 SUAREZ MORENO JORGE LEONARDO  29 M NO CASTELLANO OTRO 13 15 15 14 57 12 13 13 14 52 13 13 13 14 53 14 15 15 14 58 12 13 15 14 54 12 14 16 14 56 55 C

14 VARGAZ RIVERO RUBEN JULIO  29 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 12 18 19 10 59 11 15 15 10 51 13 19 15 14 61 14 15 17 14 60 12 14 16 10 52 58 C

15 ZABALA RUIZ HENRY 10794386 21 M NO CASTELLANO OTRO 14 16 16 14 60 12 16 18 14 60 13 19 19 10 61 10 15 18 14 57 12 15 16 14 57 14 20 21 14 69 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.
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