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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: SAMUEL ORTIZ HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 11 11 11 0
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1 | AGUADA PADILLA MEDARDO 1721296 | 56 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 14 | 16 | 10 | 54 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 13 | 14 | 16 | 10 | 53 12 14 | 19 [ 10 | 55 54 | c
2 |AGUEDA PADILLA AISA 28 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 17 [ 10 [ 56 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 13 15 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
3 |ERGUETA TORREJON ALINA 58 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 14 16 | 17 | 10 | 57 55 | C
4 | FERNANDEZ TORREJON MARTHA 6269779 | 66 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 13 [ 14 [ 17 | 10 | 54 | 13 | 16 [ 15 [ 10 [ 54 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 54 | C
5 | GUARDIA RIVERO LUCIA 7645035 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 14 | 19 [ 10 | 55 55 | C
6 |GUARI CURUPI MARIA 54 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 14 15 [ 16 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 15 | 18 [ 10 | 56 55 | C
7 | MARUPA BEYUMA MERCEDES 5617122 [ 51 [ F | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 | 15 [ 10| 55 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 14 14 | 17 | 10 | 55 55 | C
8 |PECOLIMINI SUAREZ ELENA 65 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 [ 12 [ 10 | 48 | 14 | 14 | 17 | 10 [ 55 | 14 16 [ 16 [ 10 | 56 | 13 | 15 | 17 | 10 [ 55 [ 14 14 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
9 [RIVAS FERNANDEZ PATRICIA 7620150 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 13 | 15 | 19 | 10 | 57 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 14 15 | 18 [ 10 | 57 55 | C
10 | VACA AGUADA ANDREA ROGELIA 80 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 12 [ 10 | 49 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 [ 14 | 14 | 16 | 10 | 54 14 15 | 19 [ 10 | 58 54 | cC
11 | VELLAMUERE URGEL EVA 54| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 | 51 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 14 | 10 | 15 | 10 | 49 12 16 | 17 | 10 | 55 52 | c

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