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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: TATIANA TORRICO BANEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 16 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 16 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | APONTE ESCUDERO ROSA 10845180| 54 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 9 13 6 36 8 18 | 10 | 14 | 50 8 11 15 | 10 | 44 8 18 | 18 | 10 | 54 10 14 | 18 [ 10 | 52 47 | C
2 [CHOMA YONIMA ELIAS 23 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 10 | 13 | 14 | 47 8 9 12 | 10 | 39 10 16 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 13 | 14 | 53 10 14 | 18 [ 10 | 52 48 | C
3 |OREYAY SOLIZ ELISEO 31| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 | 14 6 38 7 9 15 | 10 | 41 8 16 [ 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 8 14 | 16 [ 14 | 52 48 | C
4 [ROJAS SEIGUER MARIA LENI 5583939 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 10 | 14 | 48 8 16 | 13 | 10 | 47 10 10 | 13 [ 14 | 47 8 16 | 18 | 10 | 52 8 14 | 18 [ 10 | 50 49 | C
5 | SALAS CHONONO DEINA 44 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 12 | 14 [ 50 [ 11 16 | 12 | 10 | 49 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 | 20 | 16 6 56 5 | c
6 [SUAREZ PINAICOBO ALFREDO 61 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 [ 12 [ 10 | 44 [ 13 ] 16 | 14 | 14 | 57 13 [ 15 [ 13 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 11 18 | 15 [ 10 | 54 52 | ¢
7 | VARGAS IDAGUA EDUVIJE 44 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 10 15| B*R(Ela B[ 52 9 15 8[5518 6 43 8 12 12 | 14 | 46 [ 11 17 | 19 | 14 | 61 12 14 | 14 [ 10 | 50 5 | c
8 |VASQUEZ LOPEZ MARIA CONSTANZA | 1684025 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 [ 12 | 19 | 12 | 14 | 57 11 19 | 14 [ 14 | 58 9 15 | 17 6 47 14 | 21 11 10 | 56 53 | C
9 |YONIMA RODRIGUEZ ELIANA 10816514| 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 13 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 13 | 14 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 8 16 | 18 | 10 | 52 13 12 14 | 10 | 49 53 | C
10 | YONIMA RODRIGUEZ ROSA MARIA 10913312| 45 | F | sSI CASTELLANO AMADE CASA | 8 21 12 | 10 [ 51 10 [ 10 | 14 | 14 | 48 11 17 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 5 | cC
11 | ZAPATA MASABI ZAIDA 5590789 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 12 | 10 | 11 10 | 43 12 12 14 | 10 [ 48 [ 11 16 | 20 | 14 | 61 12 18 | 16 | 14 | 60 55 | C

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