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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: DAVID MAMANI QUINONEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Genera Jose Ballivian Fechadelnicio: 5 de set. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 22 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE CHAPARINA Total 9 9 9 0
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1 |BUSTOS CHOQUE MODESTO 1782794 | 57 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 14 21 16 10 | 61 10 15 13 14 52 14 15 15 10 | 54 14 | 21 15 10 60 10 15 13 14 | 52 56 | C
2 |HURTADO MASCAYA CARMEN 7653841 | 46 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 15 10 14 | 49 10 15 10 10 | 45 10 15 | 21 14 | 60 10 15 | 21 14 60 10 15 10 10 | 45 52 | C
3 |LAIME SEGOVIA JULIA 1826775 | 56 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 15 15 10 | 54 10 15 19 14 58 10 15 | 21 14 | 60 10 15 13 14 52 10 15 19 14 | 58 56 | C
4 |MASCAYA HURTADO CAROLINA 16 | F [ SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 10 15 18 14 | 57 14 | 21 15 10 60 14 21 16 10 | 61 10 15 10 10 | 45 14 21 15 10 | 60 57 | C
5 |ORTIZ GUARENA ERICK 19 | M [ SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 10 15 13 10 | 48 14 | 21 15 10 60 14 15 15 10 54 10 15 13 10 | 48 10 15 13 10 | 48 52 | C
6 |ORTIZ MUSUA ADIUZO 50 [ M | SI | NOORIGINARIO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 10 15 13 10 | 48 14 21 21 14 | 70 66 | C
7 |ORTIZ MUSUA OVIDIO 48 | M | SI | NOORIGINARIO OTRO 14 21 16 10 | 61 14 | 21 16 10 61 14 21 16 10 | 61 14 | 21 21 14 70 14 21 16 10 | 61 63 | C
8 | VACADIEZ CARBALLO OSWALDO 10820146| 28 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 10 15 19 14 | 58 10 15 | 21 14 60 14 21 16 10 | 61 14 | 21 16 10 61 10 15 19 14 | 58 60 | C
9 |ZANGAMA ROCA BEBY 1928613 | 42 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 21 21 14 | 70 10 15 13 10 | 48 14 21 21 14 | 70 10 15 19 14 58 10 15 13 10 | 48 59 | 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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