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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: LUCAS GUERY SOTTO ESPINDOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 23 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GUASANIA RONALD 5396115 [ 42 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 13 [ 20 [ 18 [ 14 | 65 66 | C
2 |ALGARANAZ MONTERO CARMEN 1938531 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 10 | 63 | 12 | 20 | 21 14 | e7 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 19 | 14 | &5 | 13 19 | 19 [ 14 | 65 66 | C
3 |ARIAS MELGAR JUAN 7650472 [ 41 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 | 20 [ 10 [ 61 12 | 20 | 21 14 | e7 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
4 |CADIMA VARGAS MARIO MACEDONIO | 1917507 [ 59 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 13 19 | 19 [ 14 | 65 67 | C
5 |CAITI MASAPAIJA ASUNTA 7595389 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 | 20 | 21 14 | 65 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 19 [ 21 10 | 62 [ 10 | 21 21 14 | 66 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 64 | c
6 |FLORES BEJARANO MARIA ESTELA 5608951 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 19 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 13 18 | 20 [ 14 | 65 66 | C
7 | GUASANIA MARTINEZ CRISTINA 4178221 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 1 18 | 20 [ 10 | 49 60 | c
8 [NOCO MOYOVIRI LUISA 7651514 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 18 | 20 [ 14 | 65 66 | C
9 [soLiz RIOJA CARMELO 1919117 | 54 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 2 21 10 | 43 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 12 19 [ 21 14 | 66 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 18 | 21 14 | 63 61 c
10 | TEMO SABI TEOFILA 1923369 | 48 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 21 10 | 63 [ 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 10 [ 21 19 | 10 | 60 63 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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