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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARY CARMEN JIMENEZ ARTEAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 21 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 16 DE JULIO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ACOSTA MENDOZA SILENIA 16 F S | ori G'\Iﬁ ARIO |AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 55 C
2 CARBAJAL CAYU ELVANIA 48 F Sl ORIG’\I‘I(\? ARIO |AMADECASA| 10 10 10 10 40 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 55 ¢
3 CUAPO NAJAYA SANDRA 36 F S | ori G'\I‘S ARIO | AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 48 C
4 FARRACHOL SAUCEDO LUSIA 45 F S | ori G’\I‘ﬁ ARIO | AMADECASA[ 10 10 10 10 40 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 56 C
5 GUALUO HURTADO FIDELIA 5613447 | 33 F S | ori G’\Iﬁ ARIO |AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 65 C
6 HURTADO MANO ELINA 7610926 | 58 F S | ORIGINARIO |AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 65 C
7 JUSTINIANO NEGRETE PILAR 54 F S | ori G’\I‘S ARIO | AMADECASA| 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 10 10 10 10 40 14 21 21 10 66 58 C
8 NAJAYA JUSTINIANO VELTINA 51 F S | ori G'\Iﬁ ARIO | AMADECASA| 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 64 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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