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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA QUENEVO CUAJARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 demar. de2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 3 demay. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CENTENARIO Total 15 15 15 0
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1 |BURGOS CHAO YANETH 44 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 15 10 48 10 12 18 10 50 10 12 10 14 46 12 10 18 10 50 10 10 19 10 49 49 | C
2 |CARTAGENA TERRAZA MAYERLIN 21| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 15 10 48 10 12 15 10 47 11 12 15 14 52 12 12 18 10 52 12 12 17 10 51 50 c
3 [CARTAGENA TIRINA LUISA 1760290 | 62 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 1 13 10 45 10 12 14 10 46 1 12 12 14 49 12 12 16 10 50 12 12 17 10 51 48 | C
4 |DAZA CARVALLO ELVIRA 1728225 56 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 11 12 15 10 48 1 1 18 10 50 10 12 12 14 48 12 12 20 10 54 12 12 18 10 52 50 c
5 |GUZMAN DAZA NAIR 36| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 10 10 43 10 11 12 10 43 10 12 10 14 46 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 45 | C
6 | JUSTINIANO ALPIRE GUALBERTO 65 | M | sl CASTELLANO AGRICULTOR ) 10 13 10 44 1 11 16 10 48 1 11 16 14 52 12 12 18 10 52 12 12 18 10 52 50 c
7 |LIMPIAS GUARDIA ZULEIDE 4199293 | 56 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 10 20 10 52 10 12 20 10 52 12 12 15 14 53 12 12 18 10 52 12 12 21 10 55 53 c
8 |MANU BUCHAPI DELIA 7615684 | 68 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 10 11 10 14 45 10 1 10 10 41 10 12 12 10 44 43 c
9 [MANU BUCHAPI IRMA 1925114 | 39 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 10 10 10 41 12 11 0 10 33 10 12 10 14 46 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 41 c
10 [ MARUPA CARTAGENA ASUNTA 7635295 | 69 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 11 18 10 53 10 10 19 10 49 11 11 16 14 52 10 11 18 10 49 10 12 20 10 52 51 c
11 [ MARUPA SANTA CRUZ MERCEDES 1721895 | 41 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 9 16 10 46 11 12 16 10 49 12 11 14 14 51 12 12 16 10 50 12 12 19 10 53 50 ]
12 [NOTO YUCO MARTHA 7635614 | 56 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 13 10 17 10 50 12 11 17 10 50 10 11 17 14 52 1 11 17 10 49 10 12 20 10 52 51 c
13 [ PERA SOTO YOLANDA 1925116 | 47 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 10 17 10 48 12 12 20 10 54 11 11 17 14 53 1 11 19 10 51 10 12 20 10 52 52 ]
14 [ VARGAS MEDINA LINDALID 5708110 | 69 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 10 16 10 47 11 12 17 10 50 11 11 14 14 50 11 11 19 10 51 10 12 19 10 51 50 c
15 [ YARARI CHAO MIGUEL 7635267 | 56 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 11 11 17 10 49 12 12 17 10 51 10 11 15 14 50 1 1 16 10 48 10 12 18 10 50 50 c

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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