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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: DIEGO ALEXI LOAYZA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PAITITI Total 10 10 10 0
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1 |MENDOZA VIEIRA JUANA 7636283 [ 61 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 | 15 [ 14 [ 55 [ 11 18 [ 18 | 14 | 61 11 14 | 15 [ 14 [ 54 [ 13 ] 13 | 12 | 14 | B2 12 17 | 13 | 14 | 56 5 | cC
2 |MORENO SALVATIERRA MERCEDES 1727173 | 62 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 [ 20 [ 14 [ 63 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 14 | 18 [ 14 | 57 | 11 18 | 17 | 14 | 60 14 17 | 19 | 14 | 64 60 | c
3 |MORENO SOSSA LEIDA 1928231 | 60 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 10 14 | 17 [ 14 [ 55 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 13 16 | 19 [ 14 | 62 58 | C
4 [NAZARO NOE CARMEN 1924520 | 42 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 10 | 19 | 20 | 14 | &3 12 17 | 18 [ 14 [ 61 13 | 21 17 | 14 | 65 | 11 20 | 19 | 14 | 64 63 | C
5 | SALINAS ROCHA ANA MARIA 1713819 | 65 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 13 | 14 | 58 12 16 | 17 [ 14 | 59 | 13 | 21 14 | 14 | 62 13 19 | 20 [ 14 | 66 61 c
6 [SALVATIERRA RODRIGUEZ CRISTINA 1732609 | 65 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 16 | 15 [ 14 | 57 10 16 [ 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 12 16 | 16 [ 14 | 58 59 | c
7 | VALARDE NACHON JUANA 5604038 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 134 B|Sala 8| 55 [ 18 | 14 | 14 | 57 10 17 | 12 [ 14 | 53 | 13 | 12 | 16 | 14 [ 55 [ 13 17 | 16 | 14 | 60 5 | cC
8 [VARGAS VELARDE CARLA LORENA 9277515 [ 21 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 21 18 | 14 [ 66 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 12 18 | 14 [ 14 | 58 | 10 | 17 | 20 [ 14 [ 61 12 14 | 19 [ 14 | 59 60 | C
9 |VILLARROEL CAGUANA BERTHA 1712800 | 52 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 11 19 | 20 | 14 | 64 66 | C
10 | VILLARROEL CAGUANA JUANA 1723380 | 60 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 13 | 16 | 16 | 14 | 59 10 15 | 14 [ 14 | 53 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 13 16 | 16 [ 14 | 59 60 | cC

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