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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ERIKA LARA BARBERY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 7 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1 CAYUBA PASEMA GUILLERMINA 12188557 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 11 57 12 17 17 11 57 14 18 18 14 64 59 C

2 CHAPPY CHIVACO EMILCE  25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 17 17 11 57 11 18 18 12 59 59 C

3 GUAJI MUIBA LUCIA 7621168 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 11 18 18 12 59 10 17 17 11 55 56 C

4 ICHU MAZA MARIELA 12880239 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 11 57 14 17 17 12 60 12 14 14 11 51 56 C

5 MAMIO BEYUMA AIDA LUZ 12783639 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 14 15 18 12 59 12 16 16 12 56 57 C

6 MOYE NOZA RAQUEL 11106060 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 18 18 14 64 12 18 16 11 57 60 C

7 MUIVA GUTIERREZ LUCILA 1921724 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 11 55 11 18 18 12 59 12 17 16 11 56 57 C

8 ROJAS NOLVANI BEATRIZ 7630782 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 13 17 17 12 59 11 18 18 12 59 59 C

9 ROJAS NOLVANI MERCEDES 7653593 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 12 55 14 16 16 12 58 12 16 16 11 55 56 C

10 VIRI FABRICANO ELVIRA 10844914 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 11 57 12 16 16 11 55 14 18 18 11 61 58 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


