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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARIA JULIA SEAS GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PINAR DEL RIO Total 10 10 10 0
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1 |CORTEZ MERY SELMIRA 38 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 15 | 21 14 | 61 10 15 18 14 | 57 10 15 18 14 | 57 12 16 | 21 14 | 63 12 16 18 14 | 60 60 | C
2 |DIEZ CORTEZ CARMELO 47 | M | NO [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR [ 12 12 | 21 14 | 59 10 | 20 | 20 14 | 64 12 15 | 21 14 | 62 14 15 | 21 14 | 64 14 | 20 | 20 14 | 68 63 | C
3 |DIEZ CORTEZ JESUS IVAN 26 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR [ 10 14 | 21 14 | 59 10 | 20 | 20 14 | 64 12 18 | 21 14 | 65 14 15 | 21 14 | 64 14 | 21 20 14 | 69 64 | C
4 |FONSECA CORTEZ RUCENA 62 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 15 15 10 | 50 10 | 20 18 14 | 62 10 15 18 14 | 57 12 | 20 15 10 | 57 12 | 20 18 14 | 64 58 | C
5 [LORAS BRAVO JAIME 4173671 | 57 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR 9 12 15 10 | 46 10 13 18 10 | 51 10 12 15 10 | 47 10 14 15 10 | 49 12 15 18 10 | 55 50 | C
6 |MACABAPI CAITI MARGARITA 51 | F | NO| NOORIGINARIO | AMADECASA | 8 10 12 10 | 40 10 13 16 10 | 49 10 16 18 10 | 54 10 14 12 10 | 46 11 15 16 10 | 52 48 | C
7 [MALALE YOQUI MIGUEL ANGEL 64 | M | NO | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 8 12 12 10 | 42 12 15 15 10 | 52 11 15 14 10 | 50 10 13 12 10 | 45 12 15 15 10 | 52 48 | C
8 [mMocHO GUAYAO LENY 26 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 10 12 6 38 8 10 12 10 | 40 8 10 15 10 | 43 1 12 12 6 41 10 15 12 10 | 47 42 | c
9 [NAVI MAYO ISABEL 18 | F [ NO| NOORIGINARIO | AMADECASA | 7 13 14 6 40 12 15 15 10 | 52 8 15 15 10 | 48 14 14 14 6 48 10 16 15 10 | 51 48 | C
10 | VACA RERES MARIOLI 49 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADECASA | 7 12 15 6 40 8 15 15 14 | 52 11 15 18 10 | 54 14 14 15 6 49 12 16 15 14 | 57 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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