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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s n
Departamento: BENI Facilitador: SAMUEL RAMOS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1 deset. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: San Borja Fecha Final: 14 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. VILLA BORJANA Total 11 11 11 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 [FRANCES SOCANO 41 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 20 21 10 63 10 18 19 10 57 60 ¢
2 |HUALLPA MENDEZ LUISA 4165758 | 65 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 18 19 10 57 10 12 14 10 46 56 ¢
MAMANI JACINTA 46 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 65 ¢
4 |MELGAR BANI ANGELITA 9260119 | 46 F S | ori G’\:S ARIO | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 12 21 21 14 68 65 c
5 |MOLLO MARCA VIRGINIA 6110104 | 41 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 20 14 59 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 65 ¢
6 |ORTIZ FRANCES MAXIMA 37 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 18 19 10 59 12 21 21 14 68 65 ¢
7 | QUINONEZ LUCIA 41 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 14 18 10 52 12 19 18 10 59 59 ¢
8 |QUISPE CHOQUE CIRILA 7629930 [ 29 F S| QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 10 14 18 14 56 65 ¢
9 |RUIZ SANCHEZ GERARDO 1277549 | 57 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 20 21 14 67 14 18 19 10 61 14 18 15 14 61 63 ¢
10 |VILLCA COLQUE CRISTINA 3676967 | 47 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 14 20 21 14 69 62 ¢
11 |YUCRA SABINO 46 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 14 20 19 14 67 65 ¢
Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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