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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MIRIAM SOLARES GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 22 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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1 AGUILERA NOE RAQUEL 7630086 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 10 21 20 10 61 12 20 20 14 66 64 C

2 ALVAREZ CASTRO TEOLINDA 1736481 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 20 20 10 64 10 18 16 14 58 10 20 20 14 64 14 18 20 14 66 10 20 18 14 62 63 C

3 CALLAU TEMO PURA 5609338 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 14 62 10 18 16 10 54 14 19 16 14 63 14 18 18 12 62 12 20 20 14 66 14 18 20 14 66 62 C

4 CLAROS MONTAÑO MARCO ANTONIO 4415519 43 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 12 16 20 14 62 12 18 20 14 64 14 20 20 10 64 10 18 16 10 54 14 20 18 14 66 62 C

5 CRUZ ARIAS AIDA 7601215 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 12 20 16 14 62 14 20 20 10 64 10 20 16 10 56 14 20 20 14 68 63 C

6 JOU SEMO ANDRES 5603824 43 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 21 10 63 12 21 18 14 65 14 18 20 12 64 14 21 20 10 65 14 20 18 14 66 12 18 16 10 56 63 C

7 NOZA GUAMAN MARIA ESTHER 7621290 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 18 10 61 14 20 18 14 66 14 19 16 14 63 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 10 18 16 10 54 61 C

8 PRADO MEJIA JUAN ANTONIO 1698267 68 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 12 16 20 14 62 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 12 16 18 14 60 12 18 18 10 58 62 C

9 QUISPE LEON VICTOR HUGO 3703247 55 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 10 18 16 10 54 12 18 21 14 65 12 18 16 14 60 10 20 20 14 64 10 18 18 14 60 62 C

10 SABI CAITI EVELIN 10832130 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 20 16 10 58 10 16 16 10 52 14 20 21 14 69 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 62 C

11 YARENA ORTIZ CASTA 1900585 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 16 10 56 14 20 18 14 66 10 18 16 14 58 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 63 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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