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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

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

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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1 |ALVAREZ VELASCO CARMEN FABIOLA 4171981 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 19 10 | 63 10 18 18 10 | 56 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 | 68 62 | C
2 [canO CABRERA ARMANDO 13659207| 17 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 [CHAVEZ SOTO ALBERT JESUS 12438439 25 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 18 | 20 10 | 62 10 | 20 18 10 | 58 10 19 | 20 10 | 59 14 | 20 18 10 | 62 14 18 | 20 10 | 62 61 c
4 |MALALE RIBERA MARIA ELENA 14209374 22 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 14 18 | 20 10 | 62 10 18 18 10 | 56 14 | 20 18 10 | 62 14 | 20 | 20 10 | 64 60 | C
5 [MENESES FUENTES JOSE LUIS 10780603| 35 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 20 18 10 | 58 10 | 20 18 10 | 58 10 19 18 10 | 57 14 18 18 10 | 60 14 18 | 20 10 | 62 59 | C
6 |MENESES MERIDA SIXTO 1512849 | 69 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 18 10 | 62 10 18 18 10 | 56 14 | 20 | 20 10 | 64 14 18 18 10 | 60 60 | C
7 |PEDRAZA GUARI ANGEL 7619663 [ 57 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 | 20 18 10 | 58 10 18 18 10 | 56 14 18 18 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 14 | 20 18 10 | 62 60 | C
8 |RIVERO GUZMAN HERVIN 5587867 | 38 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 | 20 10 | 58 10 | 20 | 20 10 | 60 10 18 18 10 | 56 14 | 20 | 20 10 | 64 14 18 | 20 10 | 62 60 | C
9 |seEmo SEJAS MAURICIO 14060906| 15 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 19 18 10 | 57 10 19 | 20 10 | 59 10 18 | 20 10 | 58 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 | 20 14 | 68 60 | C
10 | TINEO RIOS ALVARO 5580023 [ 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 | 56 14 18 19 10 | 61 10 18 18 10 | 56 14 18 18 10 | 60 14 | 20 18 10 | 62 59 | C
11 | VILLARROEL CAYOBA KATERINE 10799436| 19 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 10 18 18 10 | 56 14 18 18 10 | 60 14 18 | 20 10 | 62 10 18 | 20 10 | 58 59 | C

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