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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: JULIA BERNARDA MAMANI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 4 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 28 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BEYUMA JUSTINIANO ADITA 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 14 12 14 52 12 16 15 10 53 53 C
2 |CALLE FLORES FRANCISCA NANCY 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 18 14 14 57 11 18 15 10 54 55 [
3 |FLORES CACHI ENRIQUE ROLANDO 1 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 16 10 53 1 14 13 14 52 12 15 14 10 51 52 C
4 | GOMEZ MARIA 33 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 18 12 14 56 12 16 15 10 53 54 ¢
5 | JUSTINIANO EGUEZ MARIA ZARELA 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 21 10 55 13 12 14 14 53 14 14 14 10 52 53 C
6 |JUSTINIANO EGUEZ ROBRTINA 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 21 14 61 12 14 12 10 48 54 ¢
7 |MASI CHUVE IGNACIO 1 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 12 21 14 59 14 15 14 10 53 55 C
8 |RACUA DIBIBAY GLORIA 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 18 14 14 59 12 14 14 10 50 52 [
9 |RIVAS FERNANDEZ SORAYA 1 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 14 10 49 11 18 12 14 55 14 14 12 10 50 51 [
10 [ROCHA PINTO BASILIA 1 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 15 16 14 57 13 15 16 10 54 56 C
11 [TORRICO VELASQUEZ TANIA 1 F S|l |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 1 10 37 11 14 15 14 54 13 14 14 10 51 47 [
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