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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: ANA ISITA GUARENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 18 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 20 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | CARRILLO GUARENA ALICIA 5626600 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 12 19 19 14 64 12 19 21 14 66 12 19 18 13 62 12 19 18 14 63 12 18 19 13 62 64 (o}
2 | GOMEZ PEREZ JUANA 5608925 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 16 10 55 10 16 17 1 54 11 16 17 12 56 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 12 17 19 1M 59 56 C
3 | GUAJI SEMO FLAVIA 12378134 47 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 12 18 19 13 62 14 18 18 13 63 13 17 18 11 59 12 17 17 10 56 10 17 18 12 57 61 (o}
4 | GUALI ARTEAGA CANDELARIA 1923019 | 53 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 7 10 56 12 17 19 1 59 13 18 19 12 62 12 17 17 11 57 12 18 19 11 60 11 19 16 12 58 59 C
5 | GUTIERREZ HERRERA ROXANA 1275793C| 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 16 12 56 11 18 16 10 55} 10 16 17 1 54 1 16 18 12 57 12 16 16 12 56 11 16 17 10 54 55 (o}
6 |ISITA CORTEZ ALEJO 1683618 | 81 M | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 13 18 19 14 64 12 19 20 1 62 13 19 17 13 62 1 19 10 12 52 13 17 18 11 59 12 19 18 12 61 60 C
7 |ISITA GUARENA URSY 3360085 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 13 65 12 17 18 11 58 12 18 17 1 58 13 19 20 12 64 13 18 17 12 60 12 19 20 13 64 62 (o}
8 |LOPEZ VACA MARISELA 1923919 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 18 i3 59 12 {7z 18 12 59 12 18 17 1 58 14 19 16 10 59 12 18 17 13 60 12 18 19 13 62 60 C
9 | MASCAYA CUPARI ANA 1923240 | 63 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 17 17 11 55 12 17 18 11 58 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 11 17 16 10 54 12 17 17 12 58 56 C
10 | RIMBA MANO INES 4164153 | 64 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 18 11 59 13 18 17 13 61 14 17 18 14 63 1 19 20 12 62 12 18 19 12 61 11 17 18 12 58 61 (o}
11 | SALVATIERRA MONTARNO ANA CLAUDIA 7583376 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 17 12 56 11 17 17 10 55 10 18 16 11 55 10 17 17 10 54 12 17 18 13 60 11 17 19 12 59 57 C
12 | TABAROINDA CARRILLO RITA 7619817 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 12 18 20 14 64 13 19 21 14 67 1 19 18 13 61 12 18 19 13 62 13 16 17 13 59 63 (o}
13 | TEMO BARRIOS CARMEN 4208269 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 17 12 55 12 19 18 10 59 12 16 19 13 60 12 18 19 12 61 12 17 18 12 59 10 19 17 1M 57 59 C
14 | VIANOGALES CAGUA RUFINO 1905289 | 72 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 18 13 59 11 19 17 12 59 12 7 18 12 59 13 19 20 12 64 12 18 18 10 58 12 18 19 11 60 60 (o}
15| YOARI VILLAMOR CESAR 1683665 | 67 | M | SI [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 12 61 13 19 20 12 64 13 17 174 13 60 12 18 18 12 60 14 16 17 11 58 12 18 17 1 58 60 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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