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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA EUGENIA SANTOS MANCEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Trinidad Fecha Final: 15 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1 ADORNO MONZON DAVID 7592683 46 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 15 12 53 14 18 15 12 59 12 17 20 14 63 14 18 18 12 62 59 C

2 CUELLAR PADILLA KATIA 10780710 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 15 18 12 57 14 18 17 12 61 12 15 17 14 58 57 C

3 FERNANDEZ CONDORI BEBERLI 11345075 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 12 60 12 18 20 14 64 14 18 15 12 59 10 14 16 12 52 59 C

4 GOMEZ BORDA HUGO 1912115 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 14 56 14 17 17 12 60 11 15 17 12 55 14 18 15 12 59 58 C

5 HURTADO CALDA FATIMA 10830921 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 15 17 12 56 14 12 18 12 56 10 18 15 12 55 55 C

6 HURTADO CALDA ROSMERY 12903640 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 17 18 12 59 14 18 18 14 64 12 15 17 14 58 62 C

7 MOY NOZA JUAN 13008905 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 18 12 56 12 16 16 12 56 14 18 18 14 64 12 16 18 14 60 59 C

8 ROMERO ROJAS RUDDY 1933025 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 12 62 12 15 17 12 56 14 18 20 14 66 12 17 17 12 58 61 C

9 SORIA CABRERA JOSUE 7651791 33 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 17 12 56 10 17 19 10 56 11 15 17 12 55 14 18 15 12 59 57 C

10 YONIMA NAJAYA ARIANA 7598553 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 16 14 57 14 18 15 12 59 12 13 15 14 54 14 17 18 12 61 58 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


