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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: MARIA ELSA CUELLAR CLEMENTELLY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 3 demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 3 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 8 8 8 0
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1 |ATIARE CHURIPY JOSEFINA 10846075| 45 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 | 21 20 10 | 63 1 19 17 10 | 57 10 17 18 10 | 55 14 | 21 19 10 | 64 11 18 | 20 10 | 59 60 | C
2 |GILMET PENA MARCIA 5654322 | 41 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 17 11 10 | 48 14 18 16 10 | 58 14 19 19 10 | 62 13 | 20 19 10 | 62 10 18 | 20 10 | 58 58 | C
3 | GUASANIA YAUNE NINFA 5607527 | 52 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 11 18 16 10 | 55 12 | 20 | 20 10 | 62 13 | 20 18 10 | 61 12 16 | 20 10 | 58 12 | 20 | 20 10 | 62 60 | C
4 [NILACA MARECA JUANA 7622620 | 63 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 13 17 19 10 | 59 13 | 20 19 10 | 62 12 | 20 19 10 | 61 14 18 | 20 10 | 62 13 17 | 20 10 | 60 61 c
5 [oJoPI RODRIGUEZ LENY 10803088| 33 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 19 10 | 62 13 | 20 15 10 | 58 14 19 19 10 | 62 11 19 | 20 10 | 60 12 | 20 | 20 10 | 62 61 c
6 |RAPU ARZA JOSE HERALDO 0 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 12 | 21 20 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 9 16 | 20 10 | 55 12 19 18 10 | 59 12 | 20 | 20 10 | 62 60 | C
7 | SAUCEDO CABAO MAXIMO 84 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR [ 13 16 19 10 | 58 11 20 18 10 | 59 10 18 19 10 | 57 13 | 20 19 10 | 62 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
8 | YAMAMI NILACA JILANDIA 4170644 | 42 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 [ 20 18 10 | 62 12 | 21 20 10 | 63 10 19 18 10 | 57 12 | 20 19 10 | 61 12 | 20 | 20 10 | 62 61 c

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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