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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: WILDER CHIPUNAVI JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1dejun. de2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: 27 DE MAYO Total 12 12 12 0
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1 | CHIPUNAVI CUELLAR EDUARDO 36 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 10 [ 13 [ 14 | 49 | 14 | 13 | 14 | 10 [ 51 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 9 12 | 10 | 43 14 10 [ 17 [ 10 [ 51 5 | c
2 |CORDERO AROSQUIPA DAVID 66 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 13 9 11 10 | 43 14 10 [ 13 [ 10 | 47 51 c
3 | CORDERO AROSQUIPA DINA 34| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 [ 16 [ 14 [ 52 [ 14 | 14 | 12 | 10 | 50 12 15 | 13 [ 14 | 54 | 13 9 13 | 10 | 45 | 14 10 | 15 [ 10 | 49 5 | c
4 [CUELLAR JUSTINIANO VICENTE 34| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 10 [ 14 | 14 | 51 14 | 13 | 14 | 10 | 51 12 17 | 17 [ 14 | 60 [ 12 9 13 | 10 | 44 14 10 [ 17 [ 10 [ 51 51 C
5 | CUELLAR PALOMEQUI PITER 31| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 10 [ 16 | 14 | 53 | 14 | 13 [ 12 [ 10 [ 49 12 17 | 14 [ 14 | 57 | 14 9 13 | 10 | 46 14 10 | 14 [ 10 | 48 51 c
6 [CUELLAR QUETERAGUARI ROSMERI 38 | F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 10 | 15 | 14 | 52 | 14 | 13 [ 11 10 | 48 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 9 14 | 10 | 44 14 10 [ 16 [ 10 [ 50 5 | c
7 |EGUEZ PALOMEQUI ALEX 35| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 14 | 13 | 15 | 10 | 52 12 17 | 15 [ 14 | 58 [ 13 9 14 | 10 | 46 14 10 [ 17 [ 10 [ 51 52 | c
8 |EGUEZ PALOMEQUI PATRICIA 34 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 [ 15 [ 14 | 51 14 [ 13 | 15 | 10 | 52 12 16 | 15 [ 14 [ 57 [ 11 9 13 | 10 | 43 14 10 [ 15 [ 10 | 49 5 | c
9 |EGUEZ PALOMEQUI SANDRA 39| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 | 14 [ 14 [ 50 [ 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 16 | 14 [ 14 | 56 | 14 9 14 | 10 | 47 14 10 | 15 [ 10 | 49 51 c
10 | MELGAR PORTILLO NOEMI 37| F | s CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 [ 16 [ 14 [ 52| 14 ] 15 | 14 | 10 | 53 12 17 | 16 [ 14 | 59 [ 11 9 13 | 10 | 43 14 10 [ 16 [ 10 [ 50 51 c
11 | PALOMEQUI GONZALES DORILA 35| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 10 | 16 | 14 | 53 | 14 | 13 [ 13 [ 10 | 50 12 16 | 15 [ 14 | 57 [ 12 9 12 | 10 | 43 14 10 [ 16 [ 10 | 50 51 c
12 |VIRI CHUPUNAVI ELENA 33| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 | 10 | 13 | 14 | 50 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 14 | 56 [ 13 9 12 | 10 | 44 14 10 [ 18 [ 10 | 52 51 c

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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