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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARIA ESTHER ACHATA HILARI 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: COLLANA 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 | ADUVIRI TOLA TEODOCIA 5629380 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C
2 |ANGELO RIVERA FELIPA 13415859| 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 [
3 [CHARUCSI AYALI LUCIA 5583352 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C
4 |FLORES SANTOS DE LOPEZ TOMASA 3995699 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 (¢}
5 |GONZALES CAPA VICTORIA 687653 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 C
6 [LLANOS TIRADO SILVERIA 6619196 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 (¢}
7 |MONTERO TORO MAXIMA 6570849 | 36 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 (¢}
8 |PEREZ GUERRERO GENOARIA 12679120 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 (¢}
NO

9 [TAMO BIQUINI NEIDI 9064691 | 34 F S| | ORIGINARIO | AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 ¢
10 | VASQUEZ BEYUMA GUEISA 4165649 | 38 F Sl ORICL\‘I(I\DIARIO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 (¢}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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