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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: BRANDY GISELA VACA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 25 DE DICIEMBRE Total 10 10 10 0
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1 [BRAVO GIL DANIELA ALBANIA 6125108 | 29 [ F | s TACANA AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 10 | 18 | 20 | 10 [ 58 | 10 | 18 | 20 0 48 59 | C
2 |CAmI JARE IGNACIA 1924095 | 49 | F | SI TACANA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 14 [ 18 | 14 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 18 | 19 0 49 60 | c
3 |CARREON GUTIERREZ ROMINA 7640648 | 21 | F | sI TACANA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 [ 11 19 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 7 19 | 17 | 10 | 53 | 14 | 19 | 17 0 50 56 | C
4 |FLORES JALIL ANDREA PAOLA 5306992 [ 27 | F | sI TACANA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 | 18 | 19 | 14 [ e5s | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 10 | 14 [ 18 | 14 [ 56 | 12 | 14 | 18 0 44 58 | C
5 |GONGORA MOSQUEIRA ESTELA 5588987 | 48 | F | sI TACANA AMA DE CASA | 11 21 21 14 | 67 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 12 | 14 | 19 | 14 | 59 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 5 | 10 | 18 | 19 0 47 60 | C
6 |GUALUO PINTO ALBA MARCIANA 7640313 [ 38 | F | sI TACANA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 18 | 20 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 20 0 52 62 | C
7 |MEJA VELASCO ANA 4165242 | 58 | F | s TACANA AMADECASA | 14 [ 21 20 6 61 14 | 21 | 20 6 61 14 | 20 [ 20 6 60 [ 14 | 20 | 20 6 60 | 13 | 20 | 20 6 59 60 | C
8 | MOLINA NAJAYA MARIA ELENA 7640994 [ 39 | F | sI TACANA AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 [ 19 | 14 [ 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 18 | 19 0 51 62 | C
9 | TAPIA YUMANI MERCEDES 5612190 [ 53 | F | sI TACANA AMADE CASA | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 | 14 [ 18 | 19 [ 14 | 65 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 14 | 21 21 0 56 62 | c
10 [ VELASQUEZ APONTE BRENDA 4319668 | 38 | F | s TACANA AMADECASA | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 9 14 | 17 | 10 | 50 9 14 | 17 0 40 56 | 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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