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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: GADIEL VIRI ANTELO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 24 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 14 14 14 0
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1 [CARRILLO GUARENA ADELA 5622985 | 41 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 11 18 18 11 58 11 18 18 13 60 11 19 19 12 61 11 19 19 13 62 10 18 18 12 58 60 c
2 |CARRILLO GUARENA SONIA 10817464| 31 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 20 13 66 13 20 20 13 66 13 20 20 13 66 14 20 20 13 67 14 20 20 12 66 66 [¢]
3 |CUELLAR SUAREZ ZAIDA NANCY 2974222 61 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
4 |GARCIA MACERE LIDIA 1924021 | 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 13 61 13 19 19 13 64 13 19 19 12 63 12 20 20 13 65 13 19 19 14 65 64 ¢
5 |ISITA GUARENA PEDRO 1730467 | 59 | M | sI CASTELLANO CHOFER 10 19 19 10 58 10 18 18 10 56 10 19 19 12 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 61 o]
6 [JUSTINIANO SALAZAR ARACELY 7649747 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 10 20 20 10 60 10 19 19 10 58 10 20 20 10 60 58 o]
7 |MALUE MOLE LUCILA 7601158 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 19 12 62 12 19 19 12 62 13 20 20 13 66 12 19 19 13 63 13 20 20 13 66 64 [
8 |MELGAR YEGUANOY ROMINA 13104213 32 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 19 13 64 66 o]
9 |ORTIZ DURAN ZOMELL 1935982 | 47 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 21 21 14 69 12 20 20 13 65 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 ]
10 | PERALTA BARRIOS FERNANDO 7621318 | 33 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 20 20 13 66 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 67 c
11 |REA GUACHURNE ELVIRA 7603213 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 20 20 13 63 10 18 18 12 58 10 18 18 12 58 10 19 19 13 61 10 18 18 13 59 60 [¢]
12 | SALAZAR MOLOVAY ANA YSABEL 10791893 34 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 12 20 20 13 65 13 20 20 13 66 12 19 19 13 63 65 o]
13 | YOARY MASCAYA VIRGINIA 1922532 | 48 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 13 66 13 19 19 13 64 14 20 20 14 68 67 [¢]
14 | ZABALA LANDIVAR BEATRIZ 1932925 | 57 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 18 13 62 12 19 19 13 63 11 19 19 14 63 12 18 18 13 61 12 20 20 13 65 63 o]

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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