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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: GROVER PEREZ MARCOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 10 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: San Joaquin Fecha Final: 10 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 15 15 15 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIN Total 15 15 15 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACHATA MAMANI CELENDONIO 0| M STELLANO OTRO 12 14 21 14 61 12 11 10 14 47 12 14 14 14 54 14 16 16 14 60 12 15 15 14 56 56 c
2 |APAZA CONDORI EDWIN 0| M STELLANO OTRO 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 66 ]
3 [Ascuy SOLETO ROSALIO 20| M| sl CASTELLANO OTRO 12 20 13 14 59 10 11 11 14 46 14 14 14 14 56 12 15 15 14 56 12 15 13 14 54 54 c
4 |CRUZ QUISPE ISRAEL 0| M STELLANO OTRO 10 10 12 14 46 10 10 10 14 44 10 12 12 14 48 10 10 12 14 46 10 10 13 14 47 46 c
5 |HURTADO SOSA HENRRY 0| M STELLANO OTRO 14 20 13 14 61 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 14 14 13 14 55 61 c
6 |MAMANI CALLE GUIDO 0| M STELLANO OTRO 14 20 17 14 65 14 11 11 14 50 14 17 17 14 62 14 16 16 14 60 14 19 15 14 62 60 c
7 [MAMANI SILVESTRE LUIS ARIEL 18| M | s CASTELLANO OTRO 14 20 7 14 65 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 66 c
8 |QUISPE SALAZAR DANNY ERICK 0| M STELLANO OTRO 14 14 17 14 59 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 62 c
9 |ROJAS CABEZAS SANTOS GABRIEL 6996242 | 18 | M [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 21 14 61 12 1 11 14 48 12 14 14 14 54 14 16 16 14 60 12 15 15 14 56 56 ]
10 [ TERCEROS GOMEZ JOSE LUIS 0| M STELLANO OTRO 12 19 19 14 64 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 58 c
11 [ VAQUIATA OLIVEIRA FERNANDO 19| M STELLANO OTRO 12 20 13 14 59 14 20 20 14 68 14 16 16 14 60 14 14 13 14 55 10 10 10 14 44 57 ]
12 [VELASCO ALARCON JHONATAN 0| M STELLANO OTRO 14 20 17 14 65 12 11 10 14 47 14 16 18 14 62 14 19 15 14 62 14 20 14 14 62 60 c
13 [ VIGAMONTE LEDESMA LUIS MIGUEL 0| M STELLANO OTRO 14 14 17 14 59 14 20 20 14 68 10 10 12 14 46 14 16 17 14 61 10 10 14 14 48 56 ]
14 [ YUJRA CASTILLO CHRISTIAN 8361272 | 19 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 21 14 61 10 10 10 14 44 14 16 19 14 63 14 16 16 14 60 14 16 14 14 58 57 c
15 [ZENTENO AGUAYO JESUS ISRAEL 9335810 | 19 [ M | SI CASTELLANO OTRO 14 20 13 14 61 12 15 15 14 56 14 17 17 14 62 12 16 16 14 58 1 14 18 14 57 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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