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Control = e
Departamento: BENI Facilitador: JUAN CARLOS LLOJLLA ROQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: San Borja Fecha Final: 6 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: CANAN Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g cLm - Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Fere Tbajo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pueba | pggenqe | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pygnge | Nota ¢

1 [CARI TAYO PEDRO 9266188 | 37 M SI CHIMAN [ AGRICULTOR 14 12 8 10 44 6 11 10 10 37 14 12 8 10 44 42 [
2 |HIzA NATE FAUSTINO 9262520 | 46 M £l CHIMAN [ AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 13 11 10 44 12 15 16 10 53 50 C
3 |ICONA NATE WILDER 13611724| 37 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 9 10 45 12 11 9 10 42 12 14 9 10 45 44 [
4 [LERO MUCHAIRO LUIS 13611723 35 M SI TSIMANE" | AGRICULTOR 10 12 9 10 41 1 13 14 10 48 10 12 9 10 41 43 ¢
5 |LERO TAYO JUAN 9262443 | 34 M Si TSIMANE" | AGRICULTOR 12 12 13 10 47 1 14 12 10 47 12 12 13 10 47 47 [
6 |MAYER LERO SAMUEL 10856143| 28 M SI TSIMANE" | AGRICULTOR 9 15 18 10 52 12 12 18 10 52 9 15 18 10 52 52 [
7 |QUETTE TAYO JESUS 12966266| 34 M SI CHIMAN [ AGRICULTOR 11 13 19 10 53 14 21 11 10 56 11 13 19 10 53 54 [
8 | SANCHEZ TAYO MODESTA 13611689 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 9 10 42 8 9 15 10 42 10 13 9 10 42 42 ¢
9 |SARAVIA SANCHEZ JUANA 7658942 | 36 F El CHIMAN [ AGRICULTOR 12 11 10 10 43 10 13 11 10 44 12 11 10 10 43 43 [
10 |TAYO LERO JUANITA 13609871| 62 F SI CHIMAN [ AGRICULTOR 10 15 13 10 48 12 17 12 14 55 10 15 13 10 48 50 [
11 | TAYO SANCHEZ ISABEL 9262606 | 42 F El CHIMAN [ AGRICULTOR 10 18 19 10 57 1 18 17 10 56 10 18 19 10 57 57 [
12 |TAYO SANCHEZ MATILDE 7610362 | 35 F SI CHIMAN [ AGRICULTOR 12 15 9 10 46 6 11 14 10 41 12 15 9 10 46 44 [
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