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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUAN CARLOS CHAPPY CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 14 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. YACUMITA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CUAGUIRA QUISPE LINA 33 F sl AIMARA | AMA DE CASA 1 21 18 14 64 13 19 18 10 60 14 19 18 14 65 63 ¢
2 |CUATA CUATA BLANCA 35 F Sl TSIMANE |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 10 21 21 14 66 12 18 21 14 65 65 ¢
3 |LIMACHI RAMOS MARTIN 42 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 14 20 18 14 66 14 21 21 10 66 66 ¢
4 |MONTERO OJOPI ROBERTO 30 M Sl ORIG’\I‘S ARIO | AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 12 18 17 14 61 65 c
5 |PAREDES CUATA ESTEBAN 10820241 | 41 M sl CHIMAN | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 12 18 19 10 59 64 ¢
6 | QUISBERT PENARANDA VICENTE 2172309 | 65 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 14 18 10 53 14 18 19 14 65 14 21 14 14 63 60 ¢
7 | SALBATIERRA CHAMBI HERNAN 35 M sl WIS AGRICULTOR 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 65 ¢
ORIGINARIO

8 |TAYO NATE MARIELA 12180271 | 54 F Sl CHIMAN | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 21 14 10 55 13 21 20 14 68 62 ¢
9 | TICONA MAMANI JULIA 7653832 | 36 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 14 58 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 61 ¢
10 |TOLA MARCELA 19 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 14 18 14 10 56 61 ¢

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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Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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