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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ERWIN VACA PARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1dejun. de2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: COSTA RICA Total 15 15 15 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AMUTARI YARI NILSA o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 (i3 9 12 10 44 12 12 14 10 48 14 12 12 10 48 45 c
2 |AMUTARI YARI NOLBERTO 0| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 9 11 10 42 11 11 11 10 43 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 44 o]
3 |APURI FARFAN BEBLI o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 14 12 12 10 48 45 c
4 |BATTE LIPACHI JENNY o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 44 ¢
5 |CUARI DIEZ MARIA ISABEL o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 13 10 46 13 12 14 10 49 45 o]
6 |ESCOBAR RAMIREZ SAUL 0| ™| sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 44 o]
7 |FARFAN CHAVEZ NANCY o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 12 10 43 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 13 10 46 13 12 14 10 49 45 o]
8 |MAYO ANUTERY AIDES o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 13 10 46 13 12 14 10 49 45 o]
9 |MAYO CARTAGENA INOCENCIO 0| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 45 [¢]
10 |MAYO CARTAGENA MERSEDEZ o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 12 10 43 11 11 11 10 43 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 13 12 12 10 47 44 c
11 |MAYO GUALBERTO CARTAGENA o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 11 10 42 10 11 12 10 43 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 14 12 12 10 48 44 c
12 |NAVI MAYO MARGARITA o | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 9 11 10 42 11 11 12 10 44 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 44 o]
13 | SAUSEDO DOSANTO CLEMENCIA o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 44 [¢]
14 | YARI MONTENEGRO RAUL 0| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 9 11 10 42 12 11 12 10 45 11 9 12 10 42 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 44 o]
15 | YARI MONTERO ISMAEL o | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 12 10 43 11 11 11 10 43 13 9 12 10 44 12 11 12 10 45 13 12 14 10 49 45 ¢

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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