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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: JOSE LANDIVAR RIVERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 14 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL CERRITO Total 8 8 8 0
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1 ARZA SORIA FELSY 10786181| 54 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR| 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 14 16 16 14 60 14 15 18 10 57 57 o]
2 CUELLAR ALMAQUIO GUEISA 13040762| 32 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 15 16 10 55 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 14 15 18 10 57 55 o]
3 CUELLAR KOBAYACH]I ROCIO 10852666| 31 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 14 17 10 54 10 15 17 10 52 4 14 15 10 43 10 14 17 10 51 50 o]
4 DESTRE VALVERDE CAROLA 5228033 | 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 14 17 10 53 13 14 17 10 54 14 15 14 10 53 12 14 17 10 53 53 o]
5 EAMARA INUMA SILVIA 5610280 | 33 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 13 14 14 55 14 19 18 10 61 14 15 14 14 57 12 15 15 10 52 56 o]
6 INUMA APARICIO ELSA 1913280 [ 52 F S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 12 18 14 56 11 14 18 14 57 14 12 16 14 56 14 16 14 10 54 56 o]
7 NAVI AGUAYO LETICIA 10826153| 29 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 13 15 17 10 55 10 16 16 10 52 53 o]
8 TIBUBAY CHAOY WILMER 9272894 | 27 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 11 15 18 10 54 14 16 18 10 58 14 15 16 10 55 10 15 16 10 51 55 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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