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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: LEOCADIA MAYER ROCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 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 |CANCHI CARY VERALDINA 9266505 | 33 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 8 8 10 10 36 6 10 16 14 46 14 21 16 14 65 49 [
2 |CARI LERO MARIA 9266594 | 30 F £l CHIMAN [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 6 10 7 14 37 10 15 16 14 55 54 [
3 |LERO MAITO DORIS 13950081| 22 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 16 14 60 6 15 8 14 43 54 [
4 [LERO NATE ELVIRA 10828386| 18 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 14 20 20 14 68 6 10 9 14 39 6 15 10 14 45 51 ¢
5 |LERO NATE JUANITA 7633207 | 56 F Si CHIMAN [ AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 13 14 14 51 14 20 15 14 63 51 [
6 |LERO TAYO ERMINDA 92622450 40 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 10 10 10 10 40 6 10 12 14 42 6 15 10 14 45 42 [
7 |MAITO LERO ELMA 9261455 | 17 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 10 10 10 10 40 6 10 9 14 39 6 15 12 14 47 42 [
8 |NATE LERO FRANCISCA 9260431 | 80 F SI CHIMAN  [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 6 8 8 14 36 6 14 12 14 46 51 ¢
9 |SARABIA CANCHI ELOISA 13949460| 30 F El CHIMAN [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 6 12 11 14 43 10 20 20 14 64 59 [
10 |TAYO CUATA ADELIA 9266391 | 71 F SI CHIMAN [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 9 14 47 14 20 13 14 61 59 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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