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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: BENI Facilitador: BEATRIZ VACA FARFAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Riberata Fecha Final: 9 denov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 11 11 11 0
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1 |AMUTARI NAVI ANDREA 1925582 | 65 F S | CAVINENO [AMA DECASA 11 14 16 10 51 12 16 16 10 54 13 16 12 10 51 52 C
2 |ANTELO ALIONDO ROCIO 7596719 | 38 F Sl | CAVINENO | AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 55 C
3 | CORTEZ FREITAS MERY 1684833 | 60 F S | CAVINENO [AMA DECASA 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 10 12 15 10 47 52 C
4 |FARFAN CARTAGENA MIRTHA 55 F S | CAVINENO [AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 16 16 10 56 13 16 13 10 52 53 C
5 |FREITAS FLORES SANDRO 4176932 | 37 M S | CAVINENO | AGRICULTOR 14 15 16 10 55 12 16 16 10 54 13 16 16 10 55 55 C
6 |MAMANI CUNI JUANA 37 F S | CAVINENO [AMA DECASA 12 15 16 10 53 14 15 18 10 57 13 16 13 10 52 54 C
7 |Paz CHARI GABRIELA 55 F S | CAVINENO [AMA DECASA 12 15 14 10 51 12 12 18 10 52 14 12 12 10 48 50 C
8 |PAZ CHARY ELENA 1753204 | 26 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 16 18 10 58 13 15 12 10 50 53 C
9 |PAaz CHARY JUANA 1753208 | 60 F S | CAVINENO [AMA DECASA 12 14 14 10 50 14 15 16 10 55 14 12 16 10 52 52 C
10 |SALINAS INUMA CARMEN 7659900 | 27 F s NS OTRO 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 14 10 54 55 C
ORIGINARIO
11 |VACA NAVI GUMERCINDO 1694390 | 70 M s | cAavINERO OTRO 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 12 18 14 10 54 54 C
Quienes firmamos e 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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