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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: RUDY ELIAS PEREZ HUCHAZARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 6 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA EL CAMUY Total 10 10 10 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 [AYALA MENDOZA CLARIZA 7624261 | 28 F Sl TACANA | AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 ¢
2 | CARTAGENA CARTAGENA LUZ LEYDE 1916053 | 49 F sl TACANA | AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 [
3 | CARTAGENA TERRAZAS BLANCA ERNESTINA | 9068326 | 20 F Sl TACANA | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 ¢
4 [CATARRO OTALORA ABIGAIL 7584067 | 38 F £l TACANA | AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 [
5 |HUCHAZARA POMA MIRTHA LEONARDA 4327605 | 45 F SI TACANA | AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 ¢
6 |ocAmMPO CARTAGENA YAQUELIN 7643155 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 ¢
7 |RIBERO ROCABADO ANAHI 10789169| 24 F Sl TACANA | AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 ¢
8 |SARAVIA QUISPE SOFIA 9179517 | 25 F Sl TACANA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 ¢
9 [SUAREZ SUBIRANA ALEYDA 7640975 | 49 F sl TACANA | AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 [
10 | VIDAURRE SUPA MARIELA 10809942| 22 F Sl TACANA | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 ¢

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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