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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: BENI Facilitador: FANNY ALEJANDRA SAMO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 23 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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1 | BECERRA GUTIERREZ ALICIA 7650082 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 13 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
2 |CARVAJAL DE MENDOZA ROSA 2712094 | 63 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 13 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 13 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 13 | e7 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
3 |FLORES BEYUMA MARIA DEL CARMEN | 12189024 40 [ F 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 19 [ 19 [ 13 | 64 13 | 19 [ 19 [ 13 | 64 66 | C
4 |MACABAPI CAITI CANDELARIA 10824131| 40 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 [ 13 | 66 13 [ 20 [ 20 [ 13 | 66 | 12 | 19 [ 19 [ 12 | 62 12 19 | 19 [ 12 | 62 65 | C
5 | MACABAPY CAITY MARTHA 13611529| 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 19 | 12 | 64 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 12 18 | 18 [ 12 | 60 64 | c
6 [MAZA VIRI JUAN JOSE 10783971 46 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 [MEJIA MUNOZ LIZ YESENIA 5625397 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 19 | 19 [ 13 | 64 67 | c
8 [MENDOZA SIRPA LUCIANO 440252 | 63 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 | 20 | 13 | 67 13 [ 19 [ 19 | 13 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 67 | C
9 [mMoY NOZA JUANA 7650086 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 19 [ 12 | 63 | 13 | 19 [ 19 [ 12 | 63 13 [ 19 [ 19 | 13 | 64 | 12 | 19 [ 19 [ 12 | 62 12 19 | 19 [ 12 | 62 63 | C
10 | MOYE Jou TERESA 5628793 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 19 | 19 | 13 | 64 13 [ 19 [ 19 [ 13 | 64 66 | C
11 | VACA ONIAVA KAREN 10841905| 23 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 13 | 67 | 13 | 19 [ 19 [ 12 | 63 13 | 19 [ 18 | 13 | 63 | 12 | 19 [ 19 [ 13 | 63 12 19 | 19 [ 13 | 63 64 | c

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