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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: ROSA SUAREZ ANEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadenicio: 1 deago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 5denov. de 2010 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALMAQUI MASCAYA DKIDIAN DOYLI 1078797 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 16 10 54 12 16 18 10 56 1 17 16 10 54 12 16 18 10 56 11 17 16 10 54 12 16 18 10 56 55 (o}
2 |AMUTARI ROJAS CARMEN JULIA 8002280€| 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 17 10 55 11 17 16 10 54 10 18 17 10 55 11 17 16 10 54 10 18 17 10 55 11 17 16 10 54 55 C
3 |ESTIVER NUNEZ CHARLES 469200 | 34 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 18 18 10 57 11 15 17 10 53 11 18 18 10 57 1 15 17 10 53 11 18 18 10 57 11 15 17 10 53 55 (o}
4 | FLORES VACA BETTY 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 56 C
5 | GUATIA RAPU MANUEL 1772782 | 54 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 57 (o}
6 | JUSTINIANO CALLEJAS DENIZE 7812810 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 13 16 19 10 58 10 15 15 10 50 13 16 19 10 58 10 15 15 10 50 13 16 19 10 58 54 C
7 |LANDIVAR NUNEZ EDGAR 3188093 | 35 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 20 17 10 59 11 15 17 10 53 12 20 17 10 59 1 15 17 10 53 12 20 17 10 59 11 15 17 10 53 56 (o}
8 | MAMANI CONDORI ELSA EMMA 34574311 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 19 15 10 54 12 19 18 10 59 10 19 15 10 54 12 19 18 10 59 10 19 15 10 54 12 19 18 10 59 57 C
9 | MENDEZ GUALY ONORINA 1930789 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 17 10 56 12 17 16 10 55 12 17 17 10 56 12 17 16 10 55 12 17 17 10 56 12 17 16 10 55 56 C
10 |[ MOCHO EAMARA ADALCIRA 7632438 |1 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 17 18 10 55 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 13 16 19 10 58 57 (o}
11 | PICOLOMINI CHACABA PATRICIO 4171549 | 40 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 13 18 19 10 60 60 C
12 |RAPU IRIARTE LUZ MARY 7641208 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 17 10 56 11 17 17 10 55 12 17 17 10 56 1 17 17 10 55 12 17 17 10 56 11 17 17 10 55 56 (o}
13 | SUAREZ CHAVEZ HELEN 3307848 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 16 10 56 10 17 19 10 56 13 1 16 10 56 10 17 19 10 56 13 17 16 10 56 10 17 19 10 56 56 C
14 | VARGAS SERRANO JUSTINO 1079549 | 47 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 16 10 52 12 16 16 10 54 11 15 16 10 52 12 16 16 10 54 11 15 16 10 52 12 16 16 10 54 53 (o}
15 | VILLARROEL MOLINA PATRICIA 3851038 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 16 10 53 11 7 16 10 54 11 16 16 10 53 114l 17 16 10 54 11 16 16 10 53 11 17 16 10 54 54 C

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