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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LUCAS GUERY SOTTO ESPINDOLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 2 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1  GUASANIA RONALD 5396115 41 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 16 14 62 13 21 19 14 67 10 19 18 14 61 10 18 20 14 62 63 C

2 ALGARAÑAZ MONTERO CARMEN 1938531 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 20 18 14 65 13 19 20 14 66 12 20 17 10 59 62 C

3 ARIAS MELGAR JUAN 7650472 40 M NO CASTELLANO OTRO 11 20 18 14 63 10 20 18 14 62 13 17 19 10 59 10 18 21 14 63 62 C

4 CADIMA VARGAS MARIO MACEDONIO 1917507 58 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 11 18 17 10 56 10 16 19 14 59 12 16 20 14 62 60 C

5 CAITI MASAPAIJA ASUNTA 7595389 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 10 20 17 14 61 10 17 16 10 53 11 19 17 14 61 59 C

6 FLORES BEJARANO MARIA ESTELA 5608951 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 12 20 19 14 65 10 18 19 10 57 13 20 18 14 65 62 C

7 GUASANIA MARTINEZ CRISTINA 4178221 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 10 19 20 14 63 13 19 19 14 65 10 18 20 14 62 63 C

8 NOCO MOYOVIRI LUISA 7651514 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 17 14 62 11 18 21 14 64 13 17 21 14 65 10 19 19 14 62 63 C

9 SOLIZ RIOJA CARMELO 1919117 53 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 17 14 64 13 17 19 14 63 10 17 21 14 62 14 19 18 14 65 64 C

10 TEMO SABI TEOFILA 1923369 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 20 14 66 9 17 19 14 59 12 19 20 14 65 13 20 17 14 64 64 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


