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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUAN DE DIOS BEYUMA NUNI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: San Borja Fecha Final: 11 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CARMEN DEL MANIQUI Total 10 9 9 1
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1 |CUATA BANI ZENEIDE 5947067 | 33 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 12 18 10 | 50 10 10 14 10 | 44 10 14 17 10 | 51 10 1 17 10 | 48 10 12 16 10 | 48 48 | C
2 [cuevo BEYUMA JULIA 7590238 | 43 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 12 | 20 14 | 56 10 11 15 14 | 50 10 11 18 14 | 53 10 12 18 10 | 50 10 14 18 10 | 52 52 | C
3 |cuevo MOYE JULIA 7590259 | 37 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 11 15 14 | 50 10 11 12 14 | 47 10 11 15 14 | 50 10 11 12 10 | 43 10 12 14 10 | 46 47 | C
4 |MAYER TECO ELENA 51 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 12 18 14 | 54 10 11 15 14 | 50 10 12 18 14 | 54 10 12 18 10 | 50 10 14 18 10 | 52 52 | C
5 |MORALES ROCA SANDRA 38 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |MORENO MORALES MARITZA 38 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 11 15 14 | 50 10 11 14 14 | 49 10 11 15 10 | 46 10 12 14 10 | 46 10 11 15 10 | 46 47 | C
7 |MORENO MORALES MARITZA 10829349| 24 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 11 18 14 | 53 10 11 12 14 | 47 10 12 15 14 | 51 10 11 18 14 | 53 10 11 15 14 | 50 51 c
8 [NUNI CUEVO HORTENCIA 9262660 | 60 | F | SI CHIMAN AGRICULTOR | 10 12 18 14 | 54 10 12 15 14 | 51 10 12 18 14 | 54 10 12 18 14 | 54 10 12 18 14 | 54 53 | C
9 |rROCA ORTIZ LUCIA 18 | F | SI | NOORIGINARIO [ AMADECASA | 10 11 18 14 | 53 10 12 14 14 | 50 10 10 12 10 | 42 10 12 15 14 | 51 10 18 16 14 | 58 51 c
10 | SANCHEZ ZELADA DENIA 28 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADECASA [ 10 11 15 14 | 50 10 11 12 14 | 47 10 11 12 14 | 47 10 1 15 14 | 50 10 11 12 14 | 47 48 | C

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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