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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: TERESA SOLIZ MEDINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 3 demay. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 13 13 13 0
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1 [AMUTARI BEYUMA ORFA 31| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 18 14 65 13 18 18 14 63 11 12 14 10 47 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 60 c
2 |BALCAZAR CANAMARI GUILLERMO 23 | M | SI | NOORIGINARIO OTRO 14 13 18 10 55 13 15 16 14 58 13 13 16 10 52 14 14 16 14 58 12 20 16 14 62 57 [¢]
3 |BARROZO PACAMIA ADEMAR 4174866 | 41 | M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 14 18 16 14 62 13 17 18 14 62 13 13 14 10 50 10 13 18 14 55 12 16 18 14 60 58 c
4 |HURTADO RIVERO ERIKA ANGELICA 7646751 | 20 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 15 20 10 57 13 17 16 14 60 12 13 14 10 49 10 14 18 14 56 12 14 18 14 58 56 ¢
5 |QUENEVO MOROSI MAYERLIN 5595560 | 27 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 18 20 10 62 13 17 16 14 60 12 13 16 10 51 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 58 o]
6 |RIMBA PALOMEQUI DOMITILA 1925562 | 50 | F STELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 58 12 17 18 14 61 13 13 16 10 52 10 16 18 14 58 12 20 16 14 62 58 o]
7 |RIVERO GOZALVEZ ILSIA 4174771 | 37 | F | SI | NO ORIGINARIO OTRO 12 19 16 14 61 14 18 18 14 64 12 13 16 10 51 12 16 16 14 58 12 20 20 14 66 60 o]
8 | SEMO CARTAGENA ANGELICA 4117486 | 56 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 17 20 10 61 12 16 18 14 60 1 14 14 10 49 10 14 18 14 56 12 20 16 14 62 58 o]
9 |SEMO YOAMONA MARIA 7615958 | 38 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 15 16 14 59 13 15 18 14 60 13 15 18 10 56 14 20 16 14 64 12 18 18 14 62 60 [¢]
10 | TUPA ENDARA GRUBY 5627593 | 35 | F | SI | NOORIGINARIO [ AMADECASA | 13 17 17 10 57 12 16 18 14 60 14 15 16 10 55 10 14 18 14 56 12 16 18 14 60 58 c
11 | YUMANI NAVA LURDES 7655948 | 38 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 18 10 59 13 17 20 10 60 1 14 16 10 51 10 18 20 14 62 12 18 20 14 64 59 [¢]
12 | ZABALA ROLMAN 35 M| sl CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 13 17 20 10 60 13 13 16 10 52 10 18 20 14 62 12 18 18 14 62 60 o]
13 | ZELADA BATLE BERTY 9264065 | 25 | M | SI [ NO ORIGINARIO OTRO 13 18 18 10 59 13 15 18 14 60 12 13 16 10 51 12 20 16 14 62 12 18 20 14 64 59 [¢]

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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