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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: MILENKA VARGAS PEINADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 21 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 22 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 2 DEMAYOU E Total 10 10 10 0

MARTHA OLMOS
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |[IDAGUA VARGAS ARIEL 15 M SI | CASTELLANC OTRO 14 16 16 10 56 12 12 16 14 54 13 15 16 10 54 55 [
2 |MENDEZ VARGAS WILFREDO 7607370 | 34 M SI | CASTELLANC OTRO 12 14 16 10 52 14 18 21 10 63 12 12 16 10 50 55 [
3 |NUIVA GUALI MANFREDO 1928274 | 44 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 12 15 14 55 14 19 16 14 63 14 9 14 10 47 55 [
4 [PACAMIA VILLANUEVA FLOR 1726764 | 50 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 15 10 47 13 9 17 10 49 14 9 13 10 46 47 ¢
5 |PEREZ RIBERA FIDEL 12848662| 49 M SI | CASTELLANC OTRO 12 14 16 10 52 13 9 16 14 52 13 9 16 10 48 51 [
6 |PEREZ RIBERA GUADALUPE 9273732 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 9 18 14 53 13 12 15 10 50 51 [
7 |RAMIREZ ATIARE EVELIN 12784829 19 F SI | CASTELLANC OTRO 12 12 16 14 54 13 16 16 14 59 13 14 16 10 53 55 [
8 |RIMBA PALOMEQUI DOMITILA 1925562 | 53 F STELLANO |AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 14 20 10 54 14 14 14 10 52 55 ¢
9 | SENGOKU SANCHEZ WILFREDO 5580585 | 32 M SI | CASTELLANC OTRO 10 14 15 14 53 13 15 16 10 54 14 13 15 14 56 54 [
10 | VARGAS BRAVO MARIA LUISA 12592167| 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 14 14 52 14 14 15 10 53 14 9 12 10 45 50 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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