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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: TANIA LORASMELGAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 1dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Guayaramerin Total 11 11 11 0
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1 | APONTE VACA SANTA DIBANED 10822381| 28 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 6 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 12 16 [ 15 [ 14 | 57| 12 ] 16| 15| 14 | 57 12 16 | 20 [ 10 | 58 58 | C
2 |ARAOS MOLINA IGNACIA 1936976 | 59 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 16 | 10 [ 55 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 13 [ 18 [ 21 14 [ e6 | 13 | 18 | 21 14 | e6 12 17 | 16 | 10 | 55 50 | c
3 |BIRGUEZ OVALE BISMARK 10822380| 31 | F | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 17 | 18 | 14 | 60 | 11 17 | 18 | 14 | 60 14 14 | 15 [ 10 [ 53 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 1 17 | 18 | 14 | 60 57 | c
4 [CAVINA CARTAGENA IRENE 40 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 10 16 [ 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 13 18 | 17 | 14 | 62 57 | ¢
5 |CAVINA MARUPA ANTONIO 560360 [ 78 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 16 | 18 [ 14 [ 59 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 10 17 | 13 [ 14 | 54 | 10| 17 | 13 | 14 | 54 1 16 | 18 | 14 | 59 57 | ¢
6 |CORDERO JUSTINIANO CARLOS 7620003 [ 41 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 13 [ 17 [ 17| 10| 57 | 13| 17 | 17 | 10 | 57 10 15 | 19 [ 10 | 54 55 | c
7 |CUELLAR SANGUINO JUAN FRANCISCO 2843738 | 56 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 10 18 | 16 [ 10 [ 54 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 13 17 | 18 | 10 | 58 56 | C
8 |FLORES DIBIBAY MERCEDES 1638467 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 | 13 | 18 | 19 [ 10 | e0 10 14 | 14 [ 14 [ 52 | 10| 14 | 14| 14 | 52 13 18 | 19 [ 10 | 60 57 | ¢
9 [LORAS CESPEDES ISABEL 31| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 | 17 | 10 | 53 | 11 15 | 17 | 10 | 53 13 | 12 16 | 10 [ 51 13 | 12 ] 16 | 10 | 51 1 15 | 17 | 10 | 53 52 | ¢
10 | MELGAR RAPU ARISTELA 3829101 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 16 [ 15 | 14 | 57| 12| 16 | 15| 14 | 57 11 17 | 17 | 10 | 55 5 | cC
11 | VILLANUEVA CUATA ORLANDO 4179652 | 32 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 17 | 16 | 10 [ 53 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 10 17 | 16 | 10 | 53 5 | 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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