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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: WILMA BECERRA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 8 8 7

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

L ocalidad/Comunidad: U.E.ABDON POLO JURADO Total 15 8 8 7
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1 |ARIAS JORDAN MARCELINA 9266045 | 70 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 12 16 10 48 10 10 14 10 44 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 14 14 18 10 56 48 c
2 |CAMACHO CUELLAR VIVIANA 38 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
3 |CAMACHO MANO ROSA MARIA 18 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
4 [CHORI MACHADO MIRTHA 9266189 | 38 | F | SI | NOORIGINARIO [ AMADECASA | 10 15 10 10 45 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 43 ¢
5 | CONDORI MAQUERA MARTINA 62 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 10 45 12 12 15 6 45 12 12 15 6 45 43 o]
6 |DURAN ISITA CARMEN DALIA 38 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
7 |FRANCO SAUCEDO MARIA 49 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 15 15 6 46 10 14 15 6 45 10 12 14 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 6 46 47 o]
8 |JoB SEMO JUSTINA 1730903 | 44 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
9 |MANO MACHADO JUANA 64 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 10 10 14 6 40 10 12 10 10 42 10 14 10 10 44 10 12 10 14 46 10 10 10 10 40 42 ]
10 |MOCHO YUMANI DELCY 52 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 10 14 6 40 10 12 10 10 42 10 14 10 10 44 10 12 10 14 46 10 10 10 10 40 42 c
11 |PAZ MOSQUEIRA CARMEN 55| F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 15 15 6 48 10 15 15 6 46 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 14 0 34 42 [¢]
12 | SANCHEZ SAUCEDO GUADALUPE 76433897 52 | F [ SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 10 10 15 10 45 12 12 15 6 45 12 12 15 6 45 43 o]
13 | SERATO HURTADO DEIDI 51 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
14 | SERATO HURTADO MARIA 40 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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
15 | VIEIRA ARTEAGA TUSDY MARIA 7587696 | 37 | F | SI | NOORIGINARIO | AMA DE CASA 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

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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