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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: FRANCISCO ORTIZ ISIVENE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/ NUEVA TRINIDAD Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHAVEZ NOZA LENY 1901621 | 56 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 11 63 10 18 20 12 60 10 18 15 11 54 59 ¢
2 | CHORMINY GUALUGNA LEYA 12751736 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 19 17 14 62 14 21 20 14 69 67 [
3 |CITA FLORES DANIELA 10799373 20 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 17 18 12 57 12 18 19 12 61 59 ¢
4 [HUARI Jou ESCARLET 7604922 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 18 18 14 62 14 21 20 14 69 66 [
5 |HUARI Jou TATIANA 10780335 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 19 12 64 12 20 20 12 64 12 19 17 14 62 63 ¢
6 |OREYAY VACA JESUSAIDA 6243482 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 10 19 17 10 56 57 ¢
7 | SALVATIERRA PENA MAIRENA 10805902 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 18 12 62 12 19 17 14 62 14 21 21 14 70 65 ¢
8 |SALVATIERRA TONORE SULEMID 10805708| 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 11 63 10 18 21 10 59 12 15 19 10 56 59 ¢
9 |URAPE AREMBAY WALTER 11352690| 31 M SI | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 16 18 14 62 14 21 19 14 68 67 [
10 |VIDAL MOYE ELENA 1922639 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 17 19 10 56 12 18 18 12 60 57 ¢

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