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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-% Ll
Departamento: BENI Facilitador: INES GUARI ROCA 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: ZONA LOS SAUCES Total 10 10 10 0
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1 |ARAUZ PARRAGA MARIANA 7591467 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 12 18 [ 21 10 | 61 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 | 66 65 | C
2 |AYALA MONTENEGRO KECSY 46277011 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 10 | 20 18 14 | 62 13 | 20 | 20 14 | 67 9 14 17 10 | 50 9 14 17 10 | 50 58 | C
3 |CHAVEZ ALVARADO PILAR 7623726 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 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
4 | CUANIAY CUELLAR MEDARDA 3404026 [ 59 [ F | sl 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
5 |DAVILA YUMANI TATIANA PAOLA 7591456 [ 25 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 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
6 |FLORES TITANYA MERY 3304122 [ 56 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 6 62 13 18 | 20 10 | 61 13 18 19 6 56 12 | 20 | 20 6 58 13 | 20 | 20 6 59 59 | c
7 | GUAYAO ROCA ALEJANDRA 10788731 27 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 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
8 |GUTIERREZ MANO DORIS 7623851 [ 44 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 21 21 14 | e7 14 | 20 18 10 | 62 12 14 19 14 | 59 14 18 19 14 | 65 10 18 19 14 | 61 63 | C
9 [JALIL HIZA ELISA YAMILE 6827031 | 48 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 21 14 | 66 12 18 19 10 | 59 14 18 19 14 | 65 10 | 21 21 14 | 66 14 | 2 21 14 | 70 65 | C
10 | YUMANI MAGNO NELLY CELINDA 3430315 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 19 10 | 61 14 18 19 14 | 65 14 18 | 20 14 | 66 10 14 18 14 | 56 12 14 18 14 | 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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