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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARCOS CAYUBA RIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 22 dedic. de 2011 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO TERESA 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. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | 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 |ALMEIRA DOSANTOS LEOCADIA 5291307 | 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 11 11 6 37 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 9 11 11 10 41 44 (o}
2 |ARCHONDO RALDES ESMERALDA 7640276 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 5 9 10 88 10 10 10 10 40 10 8 10 10 38 8 8 10 10 36 10 10 10 10 40 9 10 8 10 37 37 C
3 |CORTEZ SANCHES DONATO 5584516 | 32 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR 8 12 10 6 36 8 12 10 10 40 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 37 (o}
4 | DOMINGUEZ CANAMARI SOFIA 7633683 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 13 13 10 46 9 10 10 10 39 10 11 14 10 45 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 9 10 10 10 39 44 C
5 | DOMINGUEZ VASQUEZ YISELA 7640433 18 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 13 10 45 11 10 16 14 51 11 1 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 8 12 10 6 36 45 (o}
6 | FERNANDEZ MOLINA BEIDY 7640304 | 23 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 6 10 10 35 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 8 10 10 10 38 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 40 C
7 | FERNANDEZ MOLINA NELA 7633689 | 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 5 9 10 33 9 10 12 10 41 9 8 1 10 38 8 6 10 14 38 10 10 12 10 42 9 8 8 10 35 38 (o}
8 |MANO MOCHO CLOTILDE 7640792 | 23 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 45 C
9 | MELGAR ALMEIDA ADDY 7633713 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 8 11 10 38 11 9 11 10 41 10 10 12 10 42 9 9 11 10 39 10 10 12 10 42 9 10 10 10 39 40 C
10 | MONASTERIO NIKOLL CIRIA 2439854 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 11 10 16 14 51 1 1 16 10 48 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 9 12 11 10 42 45 (o}
11 | MORENO RODRIGUEZ OoVvIDIO 7633708 | 38 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 7 10 10 36 9 11 10 39 10 10 12 10 42 9 8 11 10 38 10 10 12 10 42 9 9 9 10 37 39 C
12 | PALOMEQUI RODAS REINALDO 7613288 | 63 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 1 12 10 43 10 1 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 (o}
13 | PERALTA MANU FATIMA 12784122| 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 17 10 53 9 10 10 10 39 10 12 14 10 46 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 9 10 10 10 39 47 C
14 | RALDES NUNEZ ANGEL 3310295 | 54 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 13 13 10 46 9 9 9 10 37 10 11 15 10 46 10 13 13 10 46 10 13 13 10 46 10 12 13 10 45 44 (o}
15 | YANARI QUIROGA CARMEN 7643270 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 12 12 10 42 11 10 16 14 51 11 14 16 14 52 8 12 12 14 46 8 12 12 14 46 10 1 12 10 43 47 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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