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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: NOLVIAN SELVA GOMEZ PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | ASCIMANI CUELLAR OLGA 1921628 | 115 | F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C
2 | CANIDA GUZMAN ESPERANZA 4184572 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 18 21 14 67 11 21 19 14 65 66 [
3 |FERNANDEZ MENDEZ ADELA 7639352 | 17 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 19 10 63 13 21 19 10 63 12 21 19 10 62 63 C
4 | GUZMAN FAREL ELSA 1924892 | 74 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 10 63 1 19 20 10 60 13 20 21 14 68 64 ¢
5 |MAZUETO NUNEZ JULIAN 7589095 | 17 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 11 21 18 14 64 1 18 20 10 59 14 21 19 14 68 64 C
6 |MEDIDA CHAVEZ ROSA 9271167 | 73 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 17 21 14 64 11 19 21 14 65 63 ¢
7 |RIVERO YUCO JULIA 5586485 | 16 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 20 19 14 66 12 20 19 10 61 65 [
8 |ROBLES ZABALA JOSE ALBERTO 1707559 | 59 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 20 20 14 68 14 19 21 10 64 66 [
9 |RODRIGUEZ GUASANIA HANS 7618287 | 18 M | NO |CASTELLANC| AVICULTOR 14 21 18 14 67 13 21 20 14 68 13 19 21 14 67 67 [
10 [RODRIGUEZ REA ROBERTO CARLOS 12751798| 115 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 20 19 14 67 11 20 20 14 65 65 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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