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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CARMELO FLORES YOMEYE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NINA AUTONOMA Total 13 13 13 0
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1 |ALPIRE HERNANDEZ MERY 10840682 2 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 14 | 20 | 15 | 10 | 59 8 21 17 | 14 | 60 11 15 | 16 [ 14 | 56 | 10 | 17 | 20 6 53 13 19 | 18 | 14 | 64 58 | C
2 [CAYADURO CUANI LORENA 7597205 [ 2 [ F | s CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 10 18 | 21 14 | 63 [ 14 | 18 | 18 | 14 | o4 14 19 | 15 [ 14 | 62 64 | c
3 |FLORES MERUBIA MARIA CRISTINA 7337332 [ 17 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 20 [ 10 [ 61 14 [ 18 | 20 | 10 | 62 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 21 20 | 10 | 64 14 19 | 20 [ 10 | 63 63 | C
4 [GUALOA ACOSTA CARMEN 10854541 2 | F | Sl CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 14 | 14 | 58 | 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 62 | C
5 |HURTADO YANDER HECTOR 7586162 [ 2 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 19 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 12 16 [ 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 15 | 13 | 14 | 54 13 17 | 17 | 14 | 61 61 c
6 |MACABAPI CAITY CALENDARIA 19392112 2 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 15 [ 10 | 55 | 14 | 16 [ 20 [ 10 [ 60 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 18 | 16 [ 14 | 62 59 | c
7 | MASAY RIBERO RAQUEL 7650455 [ 2 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 | 17 6 55 | 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 9 20 | 19 | 10 | 58 | 10 | 20 | 17 | 10 | 57 11 17 | 20 | 14 | 62 59 | c
8 |RAPU MALALE OLGA 4186910 | 2 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 11 17 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 14 14 | 18 [ 10 | 56 58 | C
9 [SEMO MOYE CARLA 1937140 | 2 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 16 | 13 [ 14 [ 55 [ 11 20 | 20 [ 10 [ o1 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 11 20 | 21 10 | 62 14 18 | 20 [ 10 | 62 60 | c
10 | TEMO MOYE BENANCIA 9274249 [ 2 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 [ 64 [ 11 20 | 19 [ 10 | 60 13 [ 16 [ 15 | 10 | 54 | 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 12 15 | 17 [ 10 | 54 50 | c
11 | VACA VACA RAQUEL 5622607 [ 44 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 20 | 20 | 14 | e4 11 20 | 20 | 10 | o1 10 | 17 | 20 | 14 | 61 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 61 c
12 | YUCO ALBA FELICIDAD 1937142 | 2 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 14 15 [ 16 [ 10 [ 55 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 16 | 20 [ 10 | 59 50 | c
13 | YUCO NOE BERTHA 5590042 [ 2 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 14 17 | 21 10 | 62 61 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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