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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: OLGA CATARRO MOCHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 18 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 7 dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVOS HORIZONTES Total 11 11 11 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: :lgg 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 |CACERES PACHARI ROSMINDA 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 15 10 51 13 14 17 10 54 12 15 14 6 47 10 15 14 10 49 12 16 13 10 51 11 13 14 6 44 49 (o}
2 | CADENA YARARI ANICETO 5629323 | 65 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 15 15 10 50 11 14 14 10 49 12 15 16 10 53 10 14 15 6 45 13 16 14 10 53 11 13 14 10 48 50 C
3 | CANARE CAYUBA ANTONIA 1081690C| 25 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 18 10 59 13 15 19 14 61 11 14 17 10 52 12 15 19 10 56 10 13 16 10 49 12 16 15 10 53 55 (o}
4 | CARTAGENA CHAO MAGDALENA 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 14 10 50 14 18 15 10 57 10 11 14 10 45 13 13 16 10 52 10 15 15 6 46 12 16 19 10 57 51 C
5 |CusI CuUsI CECILIA 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 20 14 62 13 15 15 10 53 12 15 17 10 54 12 17 14 10 53 11 16 16 10 53 10 14 17 10 51 54 (o}
6 |CUSI GUARACHI ANA 3040505 | 45 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 13 10 50 10 13 15 6 44 9 13 16 10 48 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 11 14 15 10 50 50 C
7 |MELGAR SANCHEZ RULIET 1006178z 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 15 15 10 53 9 13 13 6 41 12 15 14 10 51 8 10 15 10 43 10 13 16 10 49 12 13 13 10 48 48 (o}
8 |MUSUA OCUBERE JUSTINA 7628530 | 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 16 10 50 11 16 16 10 53 10 10 14 6 40 1 14 12 10 47 12 14 15 10 51 10 16 15 10 51 49 C
9 | SARAVIA ESQUEBER CELINA 5583363 | 73 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 17 10 53 13 16 15 6 50 10 13 13 10 46 12 16 18 10 56 11 14 15 10 50 13 15 15 10 53 51 C
10 | TAMO VIQUINE ARMINDA 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 16 10 52 14 18 15 10 57 10 12 14 10 46 13 15 16 10 54 10 13 15 10 48 12 16 19 10 57 52 (o}
11 | TORREZ ORGANIVIA DELIA 7613860 | 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 13 16 18 10 57 14 17 19 14 64 12 15 15 10 52 13 14 15 10 52 55 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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