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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JHENNY AVENDANO HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 5demay. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 15 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LA UNION Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CAMACONE CHuQUI WILSON 41 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 12 14 | 14 | 10 [ 50 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 14 15 [ 15 [ 10 | 54 | 14 | 14| 14 | 10 | 52 14 15 | 18 | 10 | 57 53 | c
2 [CARVALLO MACHADO JOAQUIN 41 | M | sI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 12 14 | 15 [ 10 | 51 10 [ 15| 17 | 10 | 52 14 14 | 10 [ 10 [ 48 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 10 14 | 18 | 10 | 52 50 | C
3 |CHAVEZ GONZALES ROCIO 30 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 | 51 14 | 14 | 19 | 10 | 57 12 12 0 [ 10 [ 44 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 10 14 | 20 [ 10 | 54 5 | c
4 |CHAVEZ GONZALES YENNY 36 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 14 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 10 | 17 | 10 | 47 12 14 [ 13 [ 10 [ 49 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 13 12 | 21 10 | 56 51 c
5 | CHAYANA DURAN ANA LEYDA 40 | F | Sl | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 15 [ 15 [ 10 | 54 | 10| 14 | 17 | 10 [ 51 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 14 14 | 17 | 10 | 55 51 c
6 |DORADO GALVES NERIDA 25 | F | Sl | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 13 [ 12 [ 10| 45 | 12| 10| 13 | 10 [ 45 | 12 10 [ 19 [ 10 [ 51 47 | C
7 |FRANCO BECERRA ALFREDO 67 | M | Sl | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 10 13 | 16 | 10| 49 | 13 | 14 | 18 [ 10 [ 55 | 12 12 14 | 10 [ 48 | 13 | 13 | 12 | 10 | 48 14 15 | 18 | 10 | 57 51 c
8 [FRANCO GUARIA BENITO 33 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 13 | 15 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 12 | 17 | 10 [ 51 12 14 | 14 [ 10 [ 50 | 14 | 12 | 12 | 10 | 48 14 13 | 19 [ 10 | 56 52 | c
9 [FRANCO SAUCEDO ROBERTO 50 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 18 | 10 [ 52 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 14 12 14 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 14 | 12 | 10 | 48 49 | cC
10 | FRANCO SAUCEDO SORAIDA 46 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 0 15 [ 10 [ 30 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 12 17 | 17 | 10 | 56 5 | c
11 |NOZA VELEZ JUANA 58 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 12 17 | 10 | 49 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 12 12 [ 10 | 44 | 10 ] 12| 13| 10| 45 | 12 16 | 19 [ 10 | 57 50 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




