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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: BENI Facilitador: ELIAS FLORESHURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 16 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 6 dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PAITITI Total 13 13 13 0
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1 |ARIAS AGUILERA MIRTHA 5596217 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 6 58 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 14 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 50 | c
2 |ARIAS CARDOZO JUAN 558514 [ 73 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 17 | 10 | 61 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 10 | 18 [ 14 | 56 | 12 | 19 | 21 10 | 62 12 19 | 19 [ 10 | 60 59 | c
3 |ARIAS JAVIVI JUSTINA 1922997 | 53 | F | sSI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 14 | 20 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 17 | 20 | 14 | 65 66 | C
4 |ARTEAGA HUMAZA GAUDALUPE 1684752 | 54 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 6 50 | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 14 10 [ 18 [ 14 | 56 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 61 C
5 | CESPEDES AYALA RODOLFO 1909440 | 53 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 20 [ 10 [ 62 | 12 | 19 | 21 10 | 62 12 4 20 | 14 | 50 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 13 | 21 19 | 14 | 67 61 c
6 |FLORES TABAROINDA MARLENE 10824107| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 18 6 57 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 10 [ 20 | 14 [ 57 | 10 | 17 | 20 | 14 [ 61 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 61 c
7 | MASCAYA VAZQUES ADELA 1734190 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 18 | 10 [ 61 12 | 18 | 21 6 57 12 10 [ 19 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 18 | 14 | 57 13 19 | 19 [ 14 | 65 58 | C
8 [MENDEZ CHAURARA JUANA LEIDA 7600696 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 12 10 [ 19 [ 10 [ 51 12 | 19 | 19 | 14 | 64 14 19 | 19 [ 10 | 62 61 c
9 [NOZA MOYE VICTORIA 7589598 [ 66 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 12 10 [ 20 [ 10 [ 52 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 18 | 18 | 14 | 62 63 | C
10 |NOZA TUBE SUSANA 4172174 | 44 | F | siI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 18 6 57 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 12 14 [ 20 [ 10 | 56 | 12 | 21 20 | 10 | 63 12 19 | 20 [ 10 [ 61 50 | c
11 |ORTIZ ARIAS VANESSA 7598765 | 27 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 20 6 50 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 14 14 | 20 [ 14 | 62 | 12 | 19 | 21 10 | 62 12 19 | 20 [ 10 [ 61 61 c
12 | SUAREZ JUSTINIANO ANGELINA 7650034 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 18 [ 21 10 | 61 13 [ 14 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 21 10 | 60 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 61 c
13 | YLAQUITA ESTACA CARMEN 4173789 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 17 6 58 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 5 | cC

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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