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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: CARMEN VANIA CHAVEZ TAMACOINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 15 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ABOBOCO ILORCA VISMAR 38 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
2 |BURGOS ROSSELL DANIEL 21 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 66 [
3 | CARTAGENA SOSA WALTER 20 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 67 C
4 | CAYAMI VACA LEONCIO 32 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 67 ¢
5 |CAYO RAMIREZ BLADIMIR 20 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 67 C
6 |CHORY MALUE OCTAVIO 14392607 33 M S| |CASTELLANC OTRO 14 18 19 14 65 13 19 18 14 64 14 20 18 14 66 65 ¢
7 |GARCIA CARDENAS KEIKO 7619668 | 22 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C
8 |NOE TAPENABE CRISTIAN YESSIR 25 M S| |CASTELLANC OTRO 14 17 18 14 63 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 65 [
9 |RIBERO SAABEDRA JUAN CARLOS 45 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 67 [
10 |[ROJAS SALVATIERRA ROLIN 31 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 68 C
11 [RUIZ MONTERO RICHARD 13232887 26 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 65 [
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