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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: KAREN FERNANDA SPINDOLA ZABALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 22 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA MIASAKY FRANCISCO 6206045 | 46 | M | sSI CASTELLANO OTRO 14 18 [ 21 11 64 | 14 | 21 20 | 12 | o7 14 | 20 [ 21 12 | 67 [ 13 | 17 | 21 11 62 14 18 | 21 10 | 63 65 | C
2 [ALI LIMACHI ELIZABETH 5402558 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 12 | 17 | 19 | 14 | 62 13 | 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | e7 11 19 | 19 [ 14 | 63 65 | C
3 | CESPEDEZ MOLINA NESTOR AUGUSTO | 2333319 [ 63 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
4 [CUNAVI PARIQUI ALEJANDRO 4176538 | 47 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 20 [ 21 14 | 65 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 19 [ 21 10 | 62 [ 10 | 21 21 14 | 66 10 | 20 [ 21 14 | 65 64 | C
5 |DORADO CASTRO SELVA 1912761 | 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 21 14 | 68 67 | c
6 [MOY NOZA FERMIN 4191947 | 47 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 14 | 21 20 | 14 | 89 12 [ 20 [ 18 | 13 | 63 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 11 19 | 18 [ 14 | 62 65 | C
7 |ROCA MUCUBONO ZULEMA 7621177 [ 44 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 19 | 20 | 14 | 67 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
8 [RUIZ LANDIVAR TRINIDAD 7602626 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | C
9 [SUAREZ ROJAS HEIDY 8893000 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 20 | 10 [ 65 | 10 19 | 19 [ 14 | 62 65 | C
10 | VACA BARRIOS MAGDALENA 5604585 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 14 | 63 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 12 18 | 19 [ 14 | 63 64 |
11 | VILLCA ACURNA BARTOLINA 7600566 | 35 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 21 21 10 | 62 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 14 19 [ 21 14 | 68 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 21 21 10 | 62 65 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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