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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: EDUARDO GUZMAN CORTEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LA CRUZ Total 11 11 11 0
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1 |ANEZ CLAROS FELICIA 7590205 [ 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 10 | 66 | 13 | 20 8 10 | 51 14 | 20 | 21 10 | 65 | 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 62 | C
2 [cABA ILLUSCA PEDRO 3709605 [ 35 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 21 8 10 [ 53 | 13 | 21 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 | 13 | 21 20 | 10 | 64 62 | c
3 |JANCKO CONDORI EVARISTO 3695795 [ 45 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 20 [ 10 | 65 [ 13 | 20 | 10 | 10 | 53 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 [ 20 | 10 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 62 | C
4 |JAVE ISTA SOFIA 9262724 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 [ 10 | 65 [ 13 | 20 | 10 | 10 | 53 | 14 [ 21 21 10 | 66 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 21 21 10 | 66 63 | C
5 |LOPEZ FLORES FRANCISCO 3963731 41 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 20 [ 10 | 10 | 53 | 14 | 21 20 [ 10 | 65 [ 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 14 | 21 20 | 10 | 65 62 | C
6 |NATTE TAYO AURELIA 5615354 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 20 | 21 10 | 64 [ 14 | 21 10 | 10 | 55 | 13 [ 20 | 20 [ 10 | 63 | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 13| 20 [ 20 | 10 | &3 62 | C
7 |REYNALDES MONTERO FRANCISCO 6654301 | 39 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 10 | 66 | 13 | 20 [ 10 | 10 [ 53 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 63 | C
8 |ROCA LERO CATALINA 5615132 [ 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 20 [ 10 | 64 [ 14 | 21 10 | 10 [ 55 | 13 [ 21 20 [ 10 | 64 | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 13 | 21 20 | 10 | 64 63 | C
9 | SARAVIA CARI ROSA 5947202 [ 51 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 [ 13 | 20 | 10 | 10 | 53 [ 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 21 20 | 10 | 65 62 | c
10 [TAYO NICANOR MIRIAN 7653946 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 20 [ 10 | 65 [ 13 | 21 10 | 10 | 54 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 62 | C
11 [ VILLAMANI ARICOMA GREGORIO 2062510 | 66 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 10 [ 10 [ 54 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 62 | 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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