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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUANA DURAN GUALLANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 7 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 17 dejul. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PERU Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ARZE YUMANI MARIA YEINI 5598453 |1 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 11 11 11 10 43 14 14 10 10 48 1 1 12 14 48 14 14 10 14 52 11 11 12 14 48 47 (o}
2 |CAYAMI CORTEZ ELISE LEONELA 5612343 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 12 10 46 12 12 11 10 45 12 12 11 10 45 10 10 12 14 46 12 12 11 14 49 10 10 12 14 46 46 (o}
3 | GIRALDINE GUTIERREZ RUBER 5598506 | 33 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 1M 12 10 44 11 11 11 10 43 12 12 12 14 50 10 10 12 14 46 12 12 12 14 50 10 10 12 14 46 47 (o}
4 | GUAYAO MANO MARCELO 7624314 | 52 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 12 14 46 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 41 C
5 | HOCUBERE GUAREMBA GLADYS 7624316 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 10 14 46 10 10 11 14 45 10 10 1 14 45 1 1 10 10 42 10 10 11 10 41 11 11 10 10 42 44 (o}
6 |ISITA BASAN MILENA 38| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 1 1 10 10 42 10 10 10 10 40 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 41 C
7 | MANO CAYANA ADRIANA 6229193 | 72 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 10 10 42 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 1 10 41 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 41 (o}
8 |MANO RIMBA ANGEL YERY 5612341 | 42 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 12 12 10 46 12 12 1 10 45 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 43 C
9 |NINA TOMICHA WILSON 63 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 11 12 10 44 11 11 10 10 42 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 42 (o}
10 [INOCO VARGAS ELENA 7633936 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 12 10 46 12 12 11 10 45 12 12 1 10 45 1 1 1 10 43 12 12 11 10 45 11 11 11 10 43 45 (o}
11 |OCUBERE GUAREMBA DALIA 8000908E| 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 11 11 11 14 47 10 10 10 10 40 11 11 11 10 43 10 10 10 10 40 42 (o}
12 | OCUBERE GUAREMBA EDILMA 5598471 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 11 1 1 14 47 10 10 12 14 46 11 11 11 14 47 10 10 12 14 46 45 (o}
13 | YAHORI MANO TRINIDAD 46 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 10 i 14 45 10 10 11 14 45 11 1 1 14 47 10 10 10 10 40 11 11 11 10 43 10 10 10 10 40 43 C
14 | YUMANI GUTIERREZ GRENY ADRIANA 5878886 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 11 10 41 11 11 11 10 43 11 11 1 14 47 12 12 12 14 50 11 11 11 14 47 12 12 12 14 50 46 (o}
15 | YUMANI MAGNO VICENTE 2603263 | 60 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 11 10 14 46 11 11 11 14 47 11 14 14 14 47 10 10 10 10 40 11 11 11 10 43 10 10 10 10 40 44 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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