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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MERCEDES NOZA MONTERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 27 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LASBRISAS Total 10 10 10 0
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1 [DURAN CHAVEZ ANGELA 1733891 | 52 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 17 | 10 | 60 | 12 [ 18 | 21 14 | 65 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 11 17 | 18 | 14 | 60 | 13 | 20 [ 17 | 10 | e0 61 | C
2 |GARCIA PENA ROSMERY 764983 [ 115| F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 12 | 18 | 21 10 | 61 65 | C
3 |GUALUGNA LIMAICA MERCEDES 4197508 | 61 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 177 | 10 | 62 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 21 | 20 [ 10 | 65 | 12 | 18 | 21 10 | 61 63 | C
4 |LIMPIAS MONASTERIO YESENIA 13264798 31 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 11 17 | 18 | 14 | 60 [ 13 | 21 19 | 10 [ 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 12 | 19 [ 18 | 14 | &3 62 | C
5 |MOYE FLORES JOAQUINA 4170266 | 5 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 | 21 14 | 66 [ 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 12 | 18 | 18 | 10 | 58 62 | C
6 |PENA SIMONI ISABEL 1738905 | 61 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 16 | 10 | 56 | 13 | 21 | 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 10 | e2 64 | C
7 |RUTH CANE JAQUELINE 1939692 | 38 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 16 | 14 | 65 | 12 | 19 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 65 | C
8 | SIMANI YNCHU JUAN 1937336 | 54 | M | SI CASTELLANO OTRO 11 | 21 17 | 14 | 63 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 10 [ 10 | 50 61 | C
9 |SOsA ORDOEZ FLORISELDA 1924205 | 53 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 19 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 17 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 60 | c
10 [ YUBANURE SEMO BRIGIDA 99003724 67 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 63 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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