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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: MIRTHA OJOPI SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 1 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BELEN Total 15 15 15 0
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1 [APURI RODRIGUEZ MARTHA 7612383 | 71 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 10 19 14 57 11 13 21 14 59 12 15 20 14 61 8 18 21 14 61 12 10 18 14 54 58 c
2 |CHORI VILLAVICENCIO LISXY 10849918| 25 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 21 10 52 10 12 21 10 53 10 12 21 10 53 8 18 21 10 57 10 12 20 10 52 53 [¢]
3 |CHORI VILLAVICENCIO ROSA 7792407 | 29 | F [ NO CASTELLANO PANADERO 10 9 21 14 54 9 13 21 14 57 10 11 21 14 56 10 18 21 14 63 12 10 20 14 56 57 c
4 | DUMAY CANAMARY ROSAS 1929730 | 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 19 10 48 9 12 21 10 52 9 10 20 10 49 8 18 21 10 57 10 9 19 10 48 51 ¢
5 | JUSTINIANO CHAO LUJAN LIDIA 10795169 57 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 20 14 52 10 14 19 14 57 9 8 20 14 51 8 14 19 14 55 9 10 19 14 52 53 o]
6 |MACHU DIEZ HORTENCIA 1522257 | 3 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 20 10 47 8 12 19 10 49 9 8 20 10 47 6 14 20 10 50 8 9 18 10 45 48 o]
7 |MALALE PORTALES NEIDE 5602325 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 21 10 51 10 13 20 10 53 9 9 20 10 48 8 16 21 10 55 9 10 21 10 50 51 o]
8 |RAMALLO POERA LUz 1928541 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 21 10 53 12 13 21 10 56 10 10 20 10 50 8 16 19 10 53 12 12 21 10 55 53 o]
9 |RAMALLO SUAREZ ADINA 1928702 | 41 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 9 9 20 10 48 8 16 18 10 52 10 10 21 10 51 50 [¢]
10 | RIVAROLA VALDIVIA BLANCA ELENA 10782910 20 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 11 21 14 58 10 10 21 14 55 9 10 21 14 54 6 18 21 14 59 9 10 21 14 54 56 c
11 [ SALATIERRA CLAURES GRISELDA 2076116 | 49 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 10 21 14 58 12 13 21 14 60 10 9 20 14 53 8 18 21 14 61 12 12 21 14 59 58 [¢]
12 | SILVA SANCHEZ MARCELA 1688135 | 68 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 21 10 53 12 13 19 10 54 9 9 20 10 48 10 18 21 10 59 12 10 20 10 52 53 o]
13 | SUAREZ CORTEZ MARTHA 1928644 | 47 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 21 14 58 12 14 20 14 60 10 10 20 14 54 8 18 21 14 61 10 12 20 14 56 58 [¢]
14 | SUAREZ QUETEGUARI IRMA 9264119 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 20 10 49 9 10 20 10 49 9 8 19 10 46 8 14 21 10 53 12 10 21 10 53 50 o]
15 | VILLAVICENCIO BUDE ROSA 4170400 [ 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 20 10 51 12 10 20 10 52 9 8 19 10 46 8 16 20 10 54 10 9 20 10 49 50 ¢

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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