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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: DANIEL RAMIREZ RIVERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha deInicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN ANTONIO Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |BARBERY CARI ROQUE 5615342 | 42 | M | SI CHIMAN AGRICULTOR 8 8 10 14 40 5 10 11 10 36 10 10 14 10 44 10 15 14 10 49 8 14 13 10 45 5 6 16 14 41 43 (o}
2 |CAITY GRANADO RAMON 10828271 53 | M | SI CHIMAN AGRICULTOR | 10 9 10 14 43 7 5} 14 14 40 8 9 18 10 45 10 8 12 14 44 14 10 12 14 50 5 9 12 14 40 44 C
3 |DIEZ MOYE BISMAR 7654103 | 31 M | SI CHIMAN AGRICULTOR 5 5 16 14 40 8 8 18 10 44 7 10 14 14 45 10 9 18 14 51 10 9 18 14 51 6 10 10 10 36 45 (o}
4 |FERNANDEZ MOYE CELIN 9261118 | 44 | M | SI ORI('S\IISARIO AGRICULTOR | 10 8 15 14 47 8 8 18 10 44 6 14 10 10 40 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 10 10 12 14 46 45 C
5 | MANO YUJO MARIA ROSARIO 9261434 | 47 | F Sl ORI(;\IIgARIO AMA DE CASA| 10 6 12 14 42 6 10 16 14 46 9 7 12 14 42 12 14 14 14 54 12 17 14 14 57 8 10 8 14 40 47 (o}
6 |MOYE ZELADA LUCIO 7595068 | 34 | M | SI ORIGNISARIO AGRICULTOR 8 5 10 14 37 7 5 14 14 40 8 9 18 10 45 10 8 18 14 50 9 10 18 14 51 8 6 13 14 41 44 C
7 |MOYE ZELADA SILVIA 7584254 | 48 | F Sl CHIMAN AMA DE CASA| 10 10 12 14 46 6 10 16 14 46 9 7 12 14 42 12 14 18 14 58 12 17 18 14 61 10 7 17 14 48 50 (o}
8 |MOYE ZELADA TINA 5615343 | 45 | F Sl CHIMAN AMA DE CASA| 10 8 10 10 38 5 10 11 10 36 10 10 14 10 44 10 15 14 10 49 13 14 14 10 51 9 9 14 10 42 43 C
9 | PACHE CAITY CECILIA 7610300 | 43 | F Sl CHIMAN AMA DE CASA| 8 10 10 14 42 8 9 14 14 45 8 10 9 14 41 10 15 18 10 53 10 19 18 10 57 8 8 17 14 47 48 (o}
10 |ROCA GRANADOS ASUNTA 7595069 | 47 | F Sl ORI(;\IIgARIO AMA DE CASA| 9 10 14 10 43 5 9 16 10 40 5 112 10 10 37 12 13 18 10 53 13 16 18 10 57 8 10 10 14 42 45 C
11| TAYO VIE EUGENIA 1274371 32 F Sl CHIMAN AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 10 10 20 14 54 5 4] 10 14 40 1 18 18 10 57 8 19 18 10 55 10 16 12 10 48 49 (o}
12 [ URAZANA IRARI ADRIAN 9262778 | 45 | M | SI CHIMAN AGRICULTOR 8 8 14 10 40 5 9 16 10 40 5 12, 10 10 37 12 13 14 10 49 10 16 14 10 50 5 1 13 10 39 43 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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