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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: LIZBETH CONDORI ESPINOZA 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: COLLANA LINARES Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALiaGA QUISPE FELIPA 4781458 | 39 | F | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 10 [ 20 | 18 [ 14 | 62 [ 13 | 20 [ 20 | 14 | &7 9 14 | 17 | 10 | 50 9 14 | 17 | 10 | 50 58 | C
2 |BEYUMA BOLANOS EDITH 13619222| 53 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 20 | 14 | 63 | 11 19 [ 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 7 19 [ 17 | 10 | 53 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 58 | C
3 |DURAN LIMAICA NELA 1934226 | 47 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 12 [ 18 | 21 10 | 61 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 65 | C
4 |GOMEZ BALCAZAR MARINELA 7613215 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 14 [ 18| 14 | 58 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 62 | C
5 |MOLINA SUAREZ EVELIN MAYERLIN  |10789001| 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 20 | 20 [ 14 | 68 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 65 | C
6 | MOSQUEIRA ROCA ADDY 1701654 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 11 19 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 7 19 | 17 [ 10 | 53 | 14 | 19 [ 17 | 10 | e0 58 | C
7 |ROCA RIMBA YENI EMILIA 5612252 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 14 | 18 | 19 | 14 | e5s | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 10 | 14 | 18 | 14 [ 56 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 61 | C
8 | SUAREZ URQUIZA HORTENCIA 4165362 | 46 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 21 14 | 67 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 [ 14 | 19 [ 14 | 59 | 14 | 18 [ 19 | 14 [ 65 | 10 [ 18 | 19 [ 14 | 61 63 | C
9 [TAMAYO GUARDIA BEDY 4245516 | 43 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 14 | 18 [ 19 [ 14 [ 65 | 10 | 21 | 21 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
10 [ TAPIA SALVATIERRA DANNY 5629154 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 18 | 19 [ 10 | 61 10 | 18 [ 20 | 10 [ 58 | 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 61 | 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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