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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: ERICK ALVARADO MANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DEL YACUMA Total 11 11 11 0
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1 | ARTEAGA CALDERA ALEXANDRA 11108578| 21 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 19 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 12 18 | 20 [ 10 | 60 7 17 | 19 | 14 | 57 14 18 | 19 [ 14 | 65 60 | cC
2 [CASTRO HERRERA NORAHT 7628119 [ 25 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 [ 20 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 10 18 | 19 [ 14 [ 61 10 | 14 | 15 | 14 | 53 12 18 | 16 [ 10 | 56 59 | c
3 |CHAVEZ PAZ VANESSA 9109955 [ 22 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 14 18 | 21 14 | 67 [ 11 21 21 10 | 63 11 14 | 19 [ 14 | 58 62 | c
4 |GUTIERREZ YAPURA CAROLINA 12935390 19 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 | 11 19 | 17 | 10 | 57 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 10 | 20 | 20 | 14 | &4 9 20 | 18 | 14 | &1 60 | C
5 | MENDEZ GARRIDO CARINA 10834490| 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 12 | 21 21 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 14 18 | 18 [ 10 | 60 65 | C
6 |MONTERO OTALORA DINA 13350350| 38 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
7 |O0CAMPO CARTAGENA YAQUELIN 7643155 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 15 | 10 | 57 14 12 18 | 14 [ 58 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 14 | 21 19 | 10 | 64 59 | c
8 [ORTIZ BUCHAPI LILIANA GUEISA 5996065 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 | 20 [ 14 | 61 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 14 [ 21 21 10 | 66 8 11 14 | 10 | 43 12 18 | 19 [ 10 | 59 57 | c
9 |PAREDEZ RADA NELIDA 3393403 [ 44 [ F | s CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 21 21 14 | 66 [ 14 | 18 | 19 | 14 | &5 | 12 14 | 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 18 | 14 [ 10 | 56 59 | c
10 | QUETEGUARY CARTAGENA LIDIA 7616420 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 [ 21 14 | 56 [ 12 | 21 21 14 | 68 12 14 | 17 [ 14 | 57 | 10 | 12 | 15 [ 14 [ 51 14 18 | 19 [ 14 | 65 50 | c
11 |SoLIZ MORENO NATIVIDAD 13272588 26 | F 10 18 | 19 [ 10 [ 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 14 12 18 | 14 [ 58 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 14 | 21 19 | 10 | 64 59 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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