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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: DAVID GONZALES SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 3 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL CERRITO Total 12 12 12 0
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1 | BERNAGARAY VACA FABIOLA 7593131 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 20 | 10 | 63 | 10 [ 10 [ 15 | 10 | 45 | 10 17 | 21 10 | 58 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 18 | 18 [ 10 | 56 55 | cC
2 |BERNAGARAY VACA FREDDY 7593130 [ 29 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 20 | 16 | 10 | 58 9 21 15 | 10 | 55 | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 20 | 20 [ 10 [ o1 12 16 | 16 [ 10 | 54 57 | ¢
3 | CESPEDES RIVAS ALBERTO 4213397 | 19 | M 14 16 | 14 [ 10 [ 54 [ 11 19 | 14 | 10 | 54 12 [ 20 [ 15 | 10 | 57 | 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 11 18 | 14 [ 10 | 53 5 | cC
4 |GONZALES SALAZAR CARMELO 4204471 | 31 | M | sI CASTELLANO CHOFER 9 21 16 [ 10 [ 56 [ 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 14 15 [ 19 [ 10 [ 58 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 13 17 | 18 [ 10 | 58 57 | C
5 | GONZALES SALAZAR RAQUEL 13328686 22 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 16 | 16 | 10 | 55 [ 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 11 15 | 18 | 10 | 54 12 19 | 15 [ 10 | 56 55 | C
6 |GUARI CANAMARY BERNA 21 [ F | s CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 20 | 16 | 10 | 59 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 177 | 17 | 10 | 56 13 17 | 19 [ 10 | 59 58 | C
7 |GUARI QUETE LUIS 10793929 27 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16| 7*R(Sgl0 B[ 57 9 21 17 | 10 | 57 13 [ 16 [ 17 [ 10 | 56 | 12 | 19 | 21 10 | 62 10 19 | 17 | 10 | 56 58 | C
8 |NACIMENTO FERREIRA EJIDIANA 1766397 | 34 | F | SI CASTELLANO OTRO 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 20 | 19 [ 10 | 60 13 16 | 18 [ 10 | 57 57 | c
9 [SALAZAR ALVAREZ NAIR 1762836 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 14 | 20 | 15 | 10 | 59 14 18 | 16 [ 10 | 58 58 | C
10 | SUAREZ FREITA MARCELO 10793794| 26 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 14 [ 16 | 10 | 53 | 11 20 | 20 [ 10 [ 61 11 14 [ 19 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 9 17 | 15 [ 10 [ 51 5 | cC
11 | VACA GONZALES PEDRO LUIS 4178507 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 11 19 | 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 11 20 | 16 | 10 | 57 59 | c
12 | VASQUEZ CAYOBA MARLENE 7624343 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 17 [ 20 | 10 | 61 14 17 | 16 [ 10 | 57 | 13 | 16 | 21 10 | 60 14 19 | 19 [ 10 | 62 60 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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