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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: NELLY TABORGA MARPARTIDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 defeb. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 7 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1 |COSERUNA CEJAS MARCOS 14062114| 22 [ M | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
2 |HERRERA CAMARGO YOVANA 12648282 32 [ M | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 18 14 | 62 14 | 20 | 20 14 68 10 21 20 14 | 65 10 | 20 18 14 62 10 18 | 20 14 | 62 64 | C
3 [MAMANI MOLLO LIZBETH 14336796 17 | M | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 | 20 10 64 10 18 | 20 10 | 58 14 | 20 18 14 66 14 20 | 20 14 | 68 63 | C
4 [MASAY CHAU MARIA 1912893 | 61 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 10 18 18 10 | 56 14 | 20 18 14 66 14 18 | 20 14 | 66 64 | C
5 [MURO SALVATIERRA BILBANIA 7618367 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 21 21 14 70 10 18 | 20 10 58 14 | 20 18 14 66 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
6 |QuisPE SANCHES PATRICIA TRIFONIA | 13263588| 18 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 10 | 20 | 20 10 60 10 18 18 10 | 56 14 | 20 | 20 10 64 14 20 | 20 14 | 68 61 c
7 |SUAREZ VACA CLARA MARIA 10804321 17 [ M | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 10 | 62 14 | 20 | 21 14 69 10 18 | 20 10 | 58 10 | 20 18 10 58 14 20 | 21 14 | 69 63 | C
8 |URQuUIZA MOLINA DANIELA 10845572| 23 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 18 10 | 58 10 18 18 10 56 14 18 | 20 10 | 62 10 | 20 | 20 10 60 14 20 18 14 | 66 60 | C
9 | VEJARANO VASQUEZ PEDRO 37| M | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 | 20 10 | 62 10 | 20 18 10 58 10 19 | 20 10 | 59 14 | 20 18 10 62 14 20 | 20 14 | 68 62 | C
10 | VELASQUEZ CARRASCO KATIA IVANA 5849232 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 10 20 18 10 | 58 14 | 20 | 21 10 65 14 21 21 14 | 70 65 | C

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