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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: BENI Facilitador: JOSEFA ZABALA LIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha delnicio: 5demay. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 29 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA SIERRA MORENA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BEYUMA CARTAGENA ELIGIA 3409592 | 45 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 9 10 12 10 | 41 1 12 15 10 | 48 10 13 15 14 | 52 10 9 12 10 | 41 10 13 15 14 | 52 47 | C
2 |CUELLAR MOJICA ARTURO 17158229| 75 | M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 10 10 10 10 | 40 6 13 12 10 | 41 10 12 14 14 | 50 13 14 15 10 | 52 13 13 15 10 | 51 47 | C
3 |CUELLAR VARGAS VIRGINIA 10831682| 35 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 9 13 10 | 42 10 14 15 10 | 49 10 14 14 14 | 52 10 9 10 10 | 39 14 13 15 10 | 52 47 | C
4 |GUATIA PADILLA MARICELA 10808642| 35 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 14 14 6 48 14 11 15 10 | 50 10 11 14 10 | 45 7 12 12 10 | 41 5 12 12 10 | 39 45 | C
5 [MANO PARABA JUANA 7610865 | 72 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 12 13 15 10 | 50 5 12 12 10 | 39 11 11 13 10 | 45 14 13 16 6 49 11 12 15 10 | 48 46 | C
6 [MARIN PUMA ROXANA 5615284 | 57 | F 11 10 14 10 | 45 13 13 15 10 | 51 14 14 14 14 | 56 9 11 12 10 | 42 14 14 14 14 | 56 5 | C
7 |PLATA DURAN YAMILE 7587693 | 38 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 10 13 10 | 44 6 13 12 10 | 41 13 10 13 10 | 46 13 11 14 14 | 52 10 14 15 10 | 49 46 | C
8 [vACA APONTE MARGARITA 9279866 | 60 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 13 16 14 | 57 13 7 14 10 | 44 11 9 13 10 | 43 1 11 14 10 | 46 6 13 12 10 | 41 46 | C
9 |zABALA NAJAYA ROBERTO 65 | M | SI [ NOORIGINARIO OTRO 13 9 14 10 | 46 7 12 12 10 | 41 12 9 14 10 | 45 14 7 14 10 | 45 6 13 12 10 | 41 4 | C

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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