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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: GLORIA YANAMO JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HORIZONTES Total 9 9 9 0
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1 | ALVARADO CORBALLO SONIA 64 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 13 12 14 10 49 9 21 11 10 51 13 11 13 10 47 47 | C
2 |ALVAREZ DIVIBAY ALBERTO 37| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 13 13 14 10 50 9 12 11 10 42 13 11 13 10 47 45 | C
3 |ALVAREZ DIVIBAY LEONARDO 55 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 1 12 10 43 9 10 12 14 45 13 12 14 10 49 9 12 11 10 42 12 11 13 10 46 45 | C
4 |ALVAREZ DIVIBAY NINO 63| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 12 12 14 10 48 9 21 11 10 51 12 11 13 10 46 47 | C
5 | CHAMARO FRANCO RUNALDO 55 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 12 13 14 10 49 9 12 11 10 42 14 11 13 10 48 45 | C
6 |CHAVEZ PIMENTEL COSTA SANDRA 26| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 1 12 10 43 9 10 12 14 45 13 12 14 10 49 9 12 11 10 42 12 11 13 10 46 45 | C
7 |DumAY QUETEQUERI ELIA 55 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 12 13 14 10 49 9 12 11 10 42 14 11 13 10 48 45 | C
8 |DUVIBAY PURO DELICIA 37| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 12 12 14 10 48 9 12 11 10 42 12 1 13 10 46 45 | C
9 |RODRIGUEZ PERALTA JUAN 26| M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 10 12 14 45 12 13 14 10 49 9 12 11 10 42 14 11 13 10 48 45 | 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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