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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JEMRRY ORTEGA HUAYLLUCU 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: SAN SILVESTRE 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 |ANTELO RIMBA ESTAHIN 13469924 25 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 12 18 10 48 10 14 16 10 50 49 C
2 |[ARICOMA DE BALLESTEROS VALERIA MORALES 3686681 | 44 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 16 19 14 61 13 17 19 14 63 62 [
3 [cHACA CHOQUE CANCIA 5509690 | 45 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 12 18 10 50 10 14 16 10 50 50 C
4 |GALLEGOS DE FLORES GREGORIA COPA 1340754 | 66 F Sl TACANA [AMA DE CASA 8 12 14 10 44 9 13 17 10 49 11 16 18 10 55 49 (¢}
5 [HUANACO QUISPE SENOVIA 10831558 53 F sl TACANA | AMA DE CASA 12 16 19 14 61 10 12 16 10 48 12 17 19 10 58 56 C
6 |HUMEREZ MAMANI ELIZABETH 4195747 | 37 F Sl TACANA |[AMA DE CASA & 13 15 10 45 9 11 17 10 47 12 17 19 10 58 50 (¢}
7 |MARTINEZ MARQUEZ ELENA 1371461 | 50 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 14 18 21 14 67 65 (¢}
8 [sAuza COLQUE ROSALIA 5623372 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 15 10 48 1 14 16 10 51 12 15 17 14 58 52 (¢}
9 |TRUJILLO PATRICIO CELSA 5598743 | 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 14 15 14 55 12 17 16 14 59 57 [
10 |VARGAS ISITA ADELA 4165660 | 40 F ]| TACANA [AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 14 16 14 52 10 15 17 14 56 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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