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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: LEONARDO FAVIO VACA FARFAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 27 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 denov. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL PALMAR Total 8 8 8 0
i Al " -8 . E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | CARTAGENA SOLANO DILANA 5617133 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 [ 11 6 41 1 15 [ 13| 10 | 49 | 12 | 18 | 20 6 56 7 10 | 15 6 38 9 1 12 | 10 | 42 45 | C
2 |FARFAN SQSIAGENA DE MIRTHA 1705584 | 68 | F | si | casTELLANO | AmADEcAsA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 13| 17| 17| 14|61 | 13| 20| 21| 14|68 | 13| 17| 18] 1058|1217 19]14]6]| 6 |c
3 |FREITAS FLORES SANDRO 4176932 | 39 | M | sI CAVINENO AGRICULTOR [ 12 | 17 [ 14 | 10 | 53 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 13 | 19 | 20 | 14 | e6 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 60 | c
4 [MENDEZ FERREIRA MARIA ALBERTINA | 5619724 | 45 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 67 | C
5 | MENDEZ RIBERA ANGELA 4178721 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 13 | 12 6 4 | 12 | 15 | 14 [ 10 | 51 10 [ 18 17| 10| 55 | 12 | 15 | 16 6 49 | 10 [ 14 [ 16 | 10 | 50 49 | cC
6 [RIBERA CHAVEZ EVA 1913081 | 64 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 | 13 6 4 | 11 14 | 14 | 10| 49 | 12 | 19| 18 | 10 | 59 [ 10 | 15 | 15 6 46 | 10 [ 11 13 | 14 | 48 49 | C
7 | SANCHEZ MENDOZA DIANA 13136730 22 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 13 [ 18] 18 | 10 | 59 | 13 | 20 | 21 14 [ 68 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 1 19 | 17 | 14 | 61 60 | c
8 [VACA NAVI GUMERCINDO 1694390 | 72 | M | sSI CAVINENO OTRO 10 [ 15 [ 16 [ 10 | 51 1 16 | 16 | 14 | 57 | 13| 19 | 21 14 [ 67 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 60 | c

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