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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: DANTE OMAR CHURA ZEGARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 11 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 13 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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1 |BRAVO JUSTINIANO ANGEL 1936737 | 41 | M Sl | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 10 18 18 10 56 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 56 C
2 |CARI CARI CLAUDINA 5600532 | 42 F Sl | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 10 19 18 12 59 12 18 19 12 61 12 16 19 12 59 12 16 18 12 58 12 17 19 12 60 12 18 19 12 61 60 (03
3 |CUELLAR SAAVEDRA MARLENE 13360283 | 26 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 17 12 59 14 20 18 10 62 10 19 18 12 59 10 20 17 10 57 11 19 17 12 59 14 17 18 12 61 60 [}
4 | GUALUGNA TARAUNY MARILICIA 7653290 | 25 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 19 20 14 67 13 21 20 13 67 14 20 20 13 67 14 18 il7g 14 63 12 18 19 12 61 13 21 20 13 67 65 C
5 | GUASDE GUASDE DARWIN 12879662 | 44 | M Sl | CASTELLANO OTRO 12 18 17 12 59 12 18 17 12 59 12 18 18 12 60 12 18 19 13 62 12 16 18 12 58 12 16 17 12 57 59 C
6 | GUTIERREZ MENDOZA ELIZABETH 9869695 | 30 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 10 16 18 10 54 10 18 18 12 58 56 C
7 | IMENEZ SANCHEZ MARIOLI 7630260 | 34 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 18 12 60 13 19 20 13 65 12 16 18 13 59 12 16 18 13 59 12 17 19 12 60 14 18 19 13 64 61 C
8 |MOLINA ARREDONDO MARIA LUISA 4198807 | 48 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 19 12 59 10 16 19 12 57 10 17 19 12 58 10 19 16 13 58 10 18 17 12 57 10 19 18 13 60 58 (03
9 |ROCA ARREDONDO REINALDO 14894526 | 72 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 17 17 12 58 12 11 18 13 54 13 19 19 13 64 12 16 18 13 59 12 18 18 13 61 12 15 15 12 54 58 C
10 | ROT PANIAGUA ADRIANA 13991600 | 37 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 19 19 12 62 13 18 16 2 59 12 19 18 10 59 10 15 18 12 55 11 18 18 12 59 12 16 18 10 56 58 (03
11 |VILLCA TORREZ MARIO 3408283 | 48 | M S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 11 17 17 11 56 12 18 19 12 61 10 16 17 10 53 11 17 17 11 56 10 18 17 12 57 12 17 19 12 60 57 [}
12 | YABETA MORALES MIRIAN 4162631 | 49 F Sl | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 11 iz 17 12 57 11 il7/ 19 12 59 11 18 19 12 60 12 19 20 13 64 13 16 18 12 59 13 19 19 13 64 61 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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