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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JOHNNY ALBINO MEJIA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 5dejul. de 2010 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 28 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CACHUELA ESPERANZA Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
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1 |CHAO TIRINA MARGARITA 10818146| 38 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 7 15 | 15 [ 10 | 47 7 10 | 15 | 10 | 42 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 18 | 15 | 10 | 50 8 15 | 16 [ 10 | 49 47 | C
2 |CORDERO CHuQUI FRANCISCA 1722059 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 8 12 15 | 10 | 45 7 122 | 15 | 10 | 44 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 15 | 15 | 10 | 47 8 14 | 18 | 10 | 50 47 | C
3 | GAGUAPI GUAYAO WILMA 10795292| 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 | 15 [ 10 | 45 7 12 | 15 | 10 | 44 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 15 | 15 | 10 | 47 8 14 | 18 [ 10 | 50 47 | C
4 | GUAREMA MAMIO CRISTINA 7582610 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 13 | 17 [ 10 | 48 8 12 | 15 | 10 | 45 8 15 | 17 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 8 16 [ 16 [ 10 [ 50 48 | C
5 |HEREDIA SALAZAR MARTHA 26 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 15 | 10 | 45 7 12 | 15 | 10 | 44 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 15 | 15 | 10 | 47 8 14 | 18 [ 10 | 50 47 | C
6 |MENACHO RIVERO NAIR 9270802 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 14 | 18 [ 10 [ 51 9 13 | 16 | 10 | 48 8 14 | 18 [ 10 | 50 7 16 | 16 | 10 | 49 9 13 | 17 [ 10 | 49 49 | C
7 |NU RAMIREZ VERONICA 1930357 | 40 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 15 | 16 [ 10 | 49 9 13 | 16 | 10 | 48 8 13 | 18 [ 10 | 49 7 16 | 16 | 10 | 49 8 16 [ 16 [ 10 | 50 49 | C
8 [ORTIZ MOLINA TERESA 1928951 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 8 12 15 | 10 | 45 7 12 | 15 | 10 | 44 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 15 | 15 | 10 | 47 8 14 | 18 [ 10 | 50 47 | C
9 [RIVERA MENACHO FATIMA 6175788 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 13 | 17 | 10 | 49 8 12 | 15 | 10 | 45 7 16 | 17 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 8 12 16 | 10 | 46 48 | C
10 |ROCA FERREIRA ELVA 31 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 7 14 | 15 [ 10 | 46 8 12 | 15 | 10 | 45 8 14 | 18 [ 10 | 50 7 15 | 15 | 10 | 47 8 15 | 16 [ 10 | 49 47 | C
11 | TILILA ARAMAYO ELISABET 1930547 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 13 | 16 [ 10 | 47 9 12 | 15 | 10 | 46 8 14 | 17 | 10 | 49 7 15 | 17 | 10 | 49 8 16 | 15 [ 10 | 49 48 | C
12 | YUAMONA MARUGUAY MIRIAN 9272955 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 12 15 | 10 | 45 7 12 | 15 | 10 | 44 8 13 | 16 [ 10 | 47 7 15 | 15 | 10 | 47 8 14 | 18 [ 10 | 50 47 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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