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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DELMA GARCIA CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 13 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA / 13 DE AGOSTO Total 11 11 11 0
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1 AYALA VILLAROEL VERONICA DENICE 10815738 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 14 18 16 14 62 12 17 15 14 58 13 19 17 14 63 12 18 16 14 60 61 C

2 AYALA VILLARROEL ALICIA MAGDALENA 5386250 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 14 19 16 14 63 12 18 16 14 60 13 19 18 14 64 14 16 17 14 61 61 C

3 CUELLAR CAYALO SANDRA 1923546 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 16 19 14 61 12 18 18 14 62 13 17 15 14 59 11 17 18 14 60 61 C

4 CUELLAR SANCHES MARIA ALEIDA 5609201 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 19 14 64 12 19 15 14 60 13 18 14 14 59 14 20 16 14 64 62 C

5 FERNANDEZ CUELLAR RUT 13891286 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 14 63 12 18 18 14 62 12 15 16 14 57 13 18 16 14 61 10 17 16 14 57 60 C

6 GUARENA MANO MARIA EDMA 7621046 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 C

7 MEJIA ZEMA CELENA 7629915 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 20 14 62 12 15 19 14 60 12 16 18 14 60 13 19 18 14 64 11 18 15 14 58 61 C

8 MOYE MOYE FELIPE 1933026 48 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 64 14 18 14 14 60 12 19 18 14 63 12 18 19 14 63 13 18 15 14 60 62 C

9 NOE NOJUNE CAROLINA 4168430 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 15 14 59 12 18 18 14 62 14 18 17 14 63 13 19 18 14 64 62 C

10 NOJUNE ECHEGARAY DELIA 1923818 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 13 15 16 14 58 12 18 16 14 60 60 C

11 VARGAS JOU MARGARITA 5626753 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 15 14 60 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 13 17 15 14 59 13 16 15 14 58 60 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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