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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: AZOR CUELLAR KOBAYASHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 27 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 5denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ROSARIO Total 13 13 13 0
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1 [cHAPI MANU MARIA 10821211| 26 | F | NO CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 6 8 15 | 14 | 43 6 8 15 | 14 | 43 8 8 14 | 10 | 40 8 8 14 | 10 | 40 42 | cC
2 |CHAVEZ BEYUMA JOSE PEDRO 10819383| 40 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 10 9 12 | 14 | 45 7 9 15 | 14 | 45 7 9 15 | 14 [ 45 | 10 8 18 | 10 | 46 8 8 14 | 10 | 40 4 | C
3 |GUARI AMUTARI EVA LUZ 7611018 | 20 | F | NO CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 13 | 14 | 46 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 | 10 8 15 | 10 | 43 8 8 14 | 10 | 40 4 | C
4 | GUASAMA VACA YEXENIA 10852801| 27 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 8 8 13 | 14 | 43 8 8 13 | 14 | 43 | 10 9 14 | 10 | 43 8 8 14 | 10 | 40 43 | C
5 |LOAIZA MENDEZ JUANA 12348561| 29 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 8 9 14 | 14 | 45 8 9 14 | 14 | a5 8 14 | 14 | 10 | 46 8 8 14 | 10 | 40 4 | C
6 |MAYO RUTANI ARIEL 10781406 29 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 10 9 13 | 14 | 46 7 7 13 | 14 | #1 7 7 13 | 14 | 41 10 9 13 | 10 | 42 7 7 14 | 10 | 38 42 | C
7 |MAYO RUTANI SANDRA 10819310 32 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 | 10 8 15 | 10 | 43 8 8 14 | 10 | 40 4 | C
8 |MAYO RUTANI YANETH 10793770 27 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 11 14 | 44 7 7 14 | 14 | 42 7 7 14 | 14 | 42 8 9 15 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 42 | C
9 |TABO AYALA DELIO 10852800| 35 | M | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 8 8 13 | 10 | 39 8 8 14 | 10 | 40 43 | C
10 [TABO AYALA HERNAN 9272961 | 31 | M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 10 9 13 | 14 | 46 7 7 13 | 14 | 41 7 7 13 | 14 | 41 10 9 13 | 10 | 42 7 7 14 | 10 | 38 42 | C
11 [TABO AYALA NILO 10801804| 40 | M | NO CAVINENO AGRICULTOR | 10 9 12 | 14 | 45 6 8 15 | 14 | 43 6 8 15 | 14 [ 43 [ 10 8 13 | 10 | 41 8 8 14 | 10 | 40 42 | cC
12 [TABO CARTAGENA RUFINA 10852298 27 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 7 8 15 | 14 | 44 7 8 15 | 14 | 44 8 10 | 14 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 43 | C
13 [ VALENZUELA MICHEL CLAUDIA 7581790 [ 36 | F | sI CAVINENO AMA DE CASA | 10 9 12 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 | 10 8 14 | 10 | 42 8 8 14 | 10 | 40 43 | 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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