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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: NELLY TABORGA MARPARTIDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 14 14 14 0
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1 BEJARANO ARTEAGA JULIO CESAR 10854089 20 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 18 14 65 12 21 21 10 64 12 18 21 10 61 63 C

2 CUEVA ORTIZ SERGIO 10797019 19 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 14 19 20 10 63 14 20 21 10 65 64 C

3 MARPARTIDA JOU CRISTINA 12879843 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 68 C

4 ONARRY TAPENABE ELVA KATTERIN 14678389 16 F    14 19 20 14 67 12 21 20 10 63 12 20 21 10 63 64 C

5 PASEMA FABRI ANDRES 14851175 47 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 18 10 57 13 19 20 10 62 14 18 17 10 59 59 C

6 PEREIRA BERDECIO LIBANEZA 4181042 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 68 C

7 RIVERO SUAREZ REYNA PATRICIA 5609207 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 13 18 17 10 58 14 20 17 10 61 59 C

8 ROCA CHOQUERE RIVANITA 5850736 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 18 19 14 64 10 21 20 14 65 65 C

9 ROCHA MOJICA NANCY 1921515 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 SABI RUIZ JERSON ALEXANDER 10809751 18 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 59 C

11 SANGUINO ALGARAÑAZ MARGARITA 7637212 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 60 C

12 TAMO YUJO ANDREA 1721184 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

13 TUYE ROJAS VIRGINIA 8973133 27 F SI CASTELLANO OTRO 10 19 20 10 59 13 19 17 10 59 14 12 17 14 57 58 C

14 YACA PEREZ MARIA SELVA 7650443 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 67 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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