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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: KATHERINE CHAVEZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 30 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: FE Y ESPERANZA Total 11 11 11 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BERTHOL ORDONEZ ZORAIDA 1719832 | 70 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 13 6 44 13 13 13 6 45 12 13 13 6 44 44 C
2 | FERREIRA ALVARES MARINA 3302739 | 66 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 14 6 45 13 13 13 6 45 12 13 13 6 44 45 C
3 | GONZALES GONZALES MARY 1726214 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 15 6 48 14 14 14 6 48 13 14 14 6 47 48 C
4 |HUANCA ALVAREZ MARIA 12468491 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 12 6 44 12 12 12 6 42 14 12 12 6 44 43 C
5 |MANU BALCAZAR ALEX 51 M S| |CASTELLANC OTRO 12 14 14 6 46 13 12 13 6 44 12 14 14 6 46 45 C
6 |MOCONO DORADO MARLENI 10795807 | 44 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 12 6 43 14 13 14 6 47 13 12 13 6 44 45 C
7 |NUEZ GUARIVANA JACINTA 5611847 | 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 13 14 6 46 14 14 14 6 48 13 14 14 6 47 47 C
8 |NUNEZz PALACIOS CAROLINA 13232759 | 21 F 14 13 14 6 47 12 12 14 6 44 14 13 12 6 45 45 C
9 |PARRAGA VILLARROEL KERLIN 5611139 | 35 F 12 12 15 6 45 12 12 13 0 37 12 13 12 6 43 42 C
10 |PEREIRA OJOPI HERNAN 17107775 | 61 M S| |CASTELLANC OTRO 14 13 13 6 46 12 14 12 6 44 14 12 12 6 44 45 C
11 |VIVEROS GLADIS RUIZ 1928318 | 49 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 13 6 43 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 42 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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