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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ALCIRA SAAVEDRA ARAUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 17 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 12 12 12 0
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1 AQUINO CHARIMO ROMINA 13264309 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 12 57 12 20 19 12 63 8 16 18 11 53 13 20 19 12 64 12 19 18 11 60 11 18 17 12 58 59 C

2 ARTEAGA CUEVA MATILDE 1938685 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 12 61 13 18 16 11 58 10 15 17 10 52 13 19 18 13 63 12 20 20 12 64 11 15 19 11 56 59 C

3 BARRIOS VACA LUCIA 1923923 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 12 60 11 20 17 11 59 8 15 16 12 51 13 21 18 13 65 12 18 17 13 60 14 20 17 13 64 60 C

4 CORTEZ PEREZ BELLA ELENA 10832533 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 11 18 15 12 56 9 15 18 13 55 14 20 20 13 67 12 18 19 13 62 14 17 20 12 63 61 C

5 FERNANDEZ SALVATIERRA LUIS FERNANDO 4628595 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 16 12 56 11 19 20 11 61 9 15 17 12 53 13 19 19 12 63 12 20 21 11 64 13 19 20 12 64 60 C

6 LEIGUE NOE DANIELA 10788485 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 11 16 19 12 58 10 18 18 11 57 13 20 19 10 62 12 17 16 12 57 13 19 20 11 63 59 C

7 MERCADO ALFARO NILDA 10783092 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 12 61 13 15 18 13 59 12 19 19 12 62 11 20 20 14 65 13 17 19 11 60 11 18 20 12 61 61 C

8 PINTO SUAREZ MARIA ESTHER 3897047 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 11 61 14 20 21 14 69 10 15 17 13 55 14 20 20 13 67 10 15 19 11 55 12 18 17 10 57 61 C

9 RAMOS VARGAS HILDA 4610987 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 12 58 13 20 18 11 62 11 16 18 12 57 14 19 19 12 64 11 18 19 11 59 13 20 15 13 61 60 C

10 TEREBA SANGARI MIGUEL ANGEL 4179365 55 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 12 60 13 18 15 11 57 12 19 19 12 62 12 18 16 13 59 13 19 18 12 62 12 20 19 12 63 61 C

11 URQUIZA TEMO JOSE LUIS 1924221 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 11 60 13 20 16 12 61 14 15 18 12 59 12 18 17 13 60 14 20 17 12 63 11 19 16 11 57 60 C

12 YUCO CUEVA DOLORES 4709587 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 11 61 10 18 18 10 56 13 19 19 12 63 11 20 18 10 59 13 18 18 12 61 14 21 18 11 64 61 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.
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