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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROXANA ALMEIDA BALCAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIOS REYES MAGOS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANTELO MELGAR GLADIZ 5621672 | 68 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 18 | 10 | 54 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 14 15 [ 15 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 14 | 16 [ 10 | 52 53 | c
2 |ANTEZANA ARRIAZA YLSIA 1930301 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 12 15 | 10 [ 51 14 | 18 | 17 | 10 | 59 10 12 12 | 10 | 44 | 12 | 15| 15 | 10 | 52 12 15 | 15 | 10 | 52 52 | C
3 | BALLIVIAN MALELE EDILIA ISABEL 10818567| 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 | 15 [ 10 [ 51 14 | 12 | 14 | 10 | 50 14 12 12 | 10 [ 48 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 15 | 17 | 10 | 56 51 c
4 |[cocaBiYu ARENBAY ANGELA 1929340 | 68 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 15 | 19 [ 10 | 58 5 | C
5 |FRANCO POZO ANGELA 7614901 | 33 [ F 14 16 | 16 | 10| 56 | 14| 15 | 16 [ 10 [ 55 | 14 12 12 | 10 [ 48 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 15 | 15 [ 10 | 54 54 | c
6 |GUZMAN ANTELO MARIA EL CARMEN | 10822465| 64 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 16 [ 10 | 55 | 10| 12| 12 | 10 | 44 12 16 [ 13 [ 10 [ 51 14 | 12 | 14 | 10 | 50 14 12 14 | 10 | 50 5 | c
7 |MARUVIA ANTELO ROXANA 35| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 15 [ 10| 55 | 14| 12| 12| 10 | 48 14 15 [ 17 | 10 [ 56 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 16 | 10 | 56 54 | c
8 [MORON LANDIVAR IRENE 4194803 | 51 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 [ 16 [ 10 [ 53| 12| 13| 15 | 10 | 50 12 16 [ 15 [ 10 | 53| 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 16 | 13 [ 10 [ 51 52 | c
9 [VARGAS MELGAR SELVI 4202500 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 [ 16 [ 10| 53| 14| 12| 12| 10 | 48 12 17 | 15 | 10 | 54 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 14 15 | 19 | 10 | 58 54 | C
10 | ZELADA HEREDIA MARIA TERESA 1029603 | 61 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 | 51 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 14 15 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 15 [ 10 | 51 53 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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