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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: NEUSA NELVY BRAVO FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha deInicio: 22 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 17 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 1 1 2

L ocalidad/Comunidad: EL CEBU Total 11 7 7 4
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ADUVIRI CONDORI LAZARO 5612769 | 61 M S QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |ALAVE MOLLINEDO GUADALUPE 56 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 17 10 55 10 10 14 10 44 11 16 15 48 49 (03
3 |CARTAGENA APURI FELICIA 9080430 | 63 F S TACANA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |MAMIO TORREZ DUVILDA 9080442 33 F Sl TACANA | AMA DE CASA 124 14 14 10 50 10 14 15 6 45 10 12 14 10 46 47 C
5 |MARUPA AMUTARI ANDRES 1249982 | 49 M NO TACANA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 [MOYE MERCADO ELMA 5622248 31 F Sl TACANA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |TEMO CAVINA FIDEL 10814268 | 33 M S TACANA | AGRICULTOR 10 13 14 6 43 12 17 16 10 55 14 17 10 14 55 51 C
8 |TERRAZAS FERNANDEZ GABY 9080431 37 F Sl TACANA | AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 14 15 10 49 9 13 16 6 44 48 C
9 |TERRAZAS FERNANDEZ ROSMERI 9080429 | 35 F S TACANA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 9 14 13 6 42 12 14 16 10 52 48 C
10 | TIBI QUENEVO ISABEL 5583548 80 F Sl TACANA | AMA DE CASA 10 12 12 10 44 8 12 13 10 42 7 10 14 6 37 41 C
11 | TUISIANI YDAGUA EMILIA 573968 60 F S| TACANA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 16 14 10 51 13 15 15 10 53 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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