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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: BENI Facilitador: RUTH NELVA CRISPIN TICLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 11 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 13 13 13 0
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1 |ARCE CHAURARA LILIANA 5583734 | 43 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 10 | 61 14 fHiza | #*20 10 61 13 18 | 20 10 | 61 13 18 | 21 10 62 13 18 | 20 10 | 61 61 c
2 |CABAO GUALEBE NATIVIDAD 7586672 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 19 53 12 18 19 6 55 12 19 19 6 56 12 17 | 20 6 55 12 19 18 6 55 55 | C
3 [CABRERA ZABALA ELIANA 10840798| 19 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 17 6 53 13 18 16 10 57 13 18 17 10 | 58 13 16 | 21 10 60 13 18 17 10 | 58 57 | C
4 [CAYADURO RUTH MIRTHA 4171021 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 19 | 21 10 64 13 | 20 14 10 | 57 14 | 21 19 14 68 13 20 14 10 | 57 63 | C
5 | GUASEBE MALELE MARIA 10831124 58 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 19 | 20 14 67 14 20 | 20 14 | 68 14 19 | 21 14 68 14 20 | 20 14 | 68 68 | C
6 |MALELE MORIBA YLCIA 5583698 | 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 18 10 | 58 13 17 18 6 54 14 18 17 10 | 59 14 | 21 20 10 65 14 18 17 10 | 59 59 | C
7 |MENDOZA GUAYATONA ISSAC 1735584 | 81 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 18 19 10 | 60 12 17 19 14 62 14 21 21 6 62 13 | 21 18 10 62 14 21 21 6 62 62 | C
8 |MOYE TERRAZA ESPERANZA 10787269 54 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 10 | 63 14 18 | 20 10 62 13 18 13 10 | 54 14 | 21 19 6 60 13 18 13 10 | 54 59 | C
9 [SUAREZ MELGAR MIRTHA 5619505 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 14 | 21 20 10 65 12 17 | 21 10 | 60 14 | 21 20 10 65 12 17 | 21 10 | 60 63 | C
10 | TAMOCOINA GUASEVE JESUS 5583757 | 50 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 17 17 6 53 13 18 17 10 58 13 | 20 12 6 51 14 19 17 10 60 13 20 12 6 51 55 | C
11 [ YAMA GUASEBE MILTON 10787538 69 | M | Sl CASTELLANO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 13 18 18 14 | 63 14 | 20 | 20 14 68 13 18 18 14 | 63 67 | C
12 | ZABALA GUARUA MARIA ANTONIETA | 10787166| 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 20 6 57 13 | 20 17 10 60 13 17 19 6 55 13 18 18 6 55 13 17 19 6 55 56 | C
13 | ZEMO PAZ PETRONILA 7609575 | 51 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 14 | 21 20 10 65 12 21 14 14 | 61 13 | 21 18 10 62 12 21 14 6 53 61 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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