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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA ELENA ORTIZ RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 9 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 14 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA Total 14 14 14 0
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1 CAYALO NAJAYA HEIDY 13948869 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 17 14 14 58 14 18 16 14 62 14 17 14 13 58 60 C

2 CHAIMA ESCALANTE ROSARIO 13618498 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 19 13 64 14 17 19 14 64 14 18 14 14 60 63 C

3 CHICABA CARTAGENA JOVITA 10831470 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 14 19 18 14 65 14 16 19 14 63 63 C

4 CUELLAR MENACHO ASUNTA 5585901 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 13 61 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 63 C

5 FERNANDEZ BALERIANO CARMEN 13103890 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 13 61 14 16 16 13 59 13 16 14 14 57 14 17 14 14 59 59 C

6 GUALI AVARACO CAYETANA 10788927 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 13 60 14 17 18 14 63 14 17 15 14 60 14 18 15 13 60 61 C

7 GUZMAN CHICABA MARLENY 12180268 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 19 17 14 64 14 16 18 13 61 14 17 15 13 59 61 C

8 MACHADO DURAN ISABEL 10831433 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 13 59 14 17 13 14 58 14 16 15 13 58 14 17 15 14 60 59 C

9 MALALE ROSSELL ELIT 5625235 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 14 14 58 14 16 17 14 61 14 17 13 14 58 14 17 16 13 60 59 C

10 MOSQUEIRA ZELADA GUISELA 7629406 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 13 57 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 17 16 13 60 58 C

11 ONARRI SAIRAMA TEODORA 10832879 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 13 15 19 14 61 14 17 15 13 59 14 18 16 14 62 61 C

12 SUAREZ MALE SULEIDE 5585280 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 16 19 14 63 14 17 14 14 59 13 17 15 14 59 61 C

13 YACA CHICABA AMALIA 4170106 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 16 14 14 58 14 19 17 14 64 14 16 15 13 58 60 C

14 YOQUI YONIMA HERMOSINDA 14855506 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 19 14 61 14 15 17 14 60 14 18 14 14 60 14 18 16 14 62 61 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


