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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: CARLOS NAVIA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 5demay. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 15 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: T Total 14 14 14 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | ANEZ MOLINA ALEJANDRO 28 [ M |NO| MOXENO |AGRICULTOR| 12 [ 18 | 17 | 14 | 61 [ 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 [ 12 | 18 [ 19| 14 | 63 | o [ 13| 156 | 14 [ 51 | 12 | 18 [ 19| 14 | 63 | 59 | C
2 |AREZ MOLINA E"ﬁg,'v’l‘EDNE'— 7651524 | 27 | F [No| moxeRo [amapecasal 11 | 16 | 12 | 10 | a9 | 10| 13| 15| 10| 48| 8 | 12|19 1049|1217 | 19| 14|62 o | 13|15 10|ar|2|17]19]14]6]| s |c
3 [AREZ ROCA WILSON 39 [ M |NO| MOXENO |AGRICULTOR| 12 [ 17 [ 19 | 14 | 62 | 8 | 177 | 17 | 10 | 52 | 12 | 20 [ 14 | 14 | 60 [ 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 7 [ 15| 17 | 14 [ 53 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 59 | C
4 |ANEZ URANABI SOFIA 7636002 | 43 | F [NO| MOXENO [AMADECASA| 12 | 18 [ 19 | 14 | 63 [ 11 | 16 | 13 | 14 | 54 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 [ 10 [ 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 7 [ 14 | 14 | 10 | 45 | 53 | C
5 [ANEZ URANAVI GRACIELA 1078528z| 41 | F [NO| MOXENO |[AMADEcCASA| 7 | 14 | 14 | 10 | 45 | 12 | 17 [ 16 | 14 | 59 | & 8 |16 10|40 | 12| 16| 14| 10|52 11| 16|16 ]| 10|59 |16]12|10]|4a7]| 4 |cC
6 [FLORES cosslo ELIZABETH 9268541 | 35 | F [NO|[ MOXENO [AMADECASA| 10 [ 19 | 20 | 10 [ 59 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 13 [ 20 | 16 | 14 [ 63 | 8 | 12 | 12 | 14 [ 46 [ 14 | 21 | 21 [ 14 | 70| 8 | 12 | 12 | 14 | 46 | 59 | C
7 [JuLio MORALES SEGUNDO 60 [ M |NO| MOXENO |AGRICULTOR| 12 | 17 [ 19| 14 | 62 | 8 | 177 | 17 | 10 | 52 | 12 | 20 [ 14 | 14 | 60 [ 10 | 19 [ 20 | 14 | 63 | 7 [ 15| 17 | 14 [ 53 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 59 | C
8 [NozA YUCO ERMINIA 7650048 | 46 | F [NO[ MoOxENO [AMADEcCASA| o [ 12| 12| 10 [ 43| 8 | 12| 13| 10| 43| 9 [ 12| 14| 10|45 | 10| 18| 15| 10|53 8 | 11| 13| 10| 42] 101815 10|35 | 47 |cC
9 |TILILA MENDOZA WILLAN 5586396 | 34 [ M | NO[ MOXENO |AGRICULTOR| 7 | 14 | 14 [ 10 | 45 | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 | 6 8 | 16|10 ]| 40 | 9 | 16| 12| 10|47 | 11| 16| 16] 10| 5| 9 |16]|12|10]|4a7] 4 |cC
10 | VACA JUSTINIANO MARTHA 37| F |NO| MOXENO |AMADECASA| 9 [ 16 [ 12 | 10 | 47 [ 10| 13 | 15 | 10 | 48 | 8 | 12 [ 19| 10 | 49 [ 12 | 177 [ 19| 14 | 62 | o [ 13| 15| 10 | 47 | 12 | 17 | 19| 14 | 62 | 583 | C
11 |VACA POZO NOLVIA 4199679 | 30 | F [NO| MoOxeENo |[AmADEcAsA| 8 | 12| 12| 10 [ 42| 8 | 13| 15| 10| 46 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 9 | 16| 18| 10| 53| 7 | 12| 15[ 10| 44| o |16 | 18| 10| 53| 49 |[cC
12 | VACA RIVERO FABIAN 1924208 | 47 | M |NO| MOXERO |AGRICULTOR| 9 | 16 [ 18 | 10 | 53 | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 | 16 | 12 | 10 | 48 | 12 | 12 | 12 [ 10 | 46 | 10 [ 13 | 18 | 10 | 51 9 [ 1212 10| 4| 49 | cC
13|Yuco GUAYACUMA EUFENIA 5586376 | 63 | F [NO| MOXENO |[AMADECASA| 12 | 18 [ 19 | 14 | 63 [ 11 | 16 | 13 | 14 | 54 | 10 | 177 [ 17 | 10 | 54 [ 7 [ 14| 14 | 10| 45| 10| 15| 13| 10| 48| 7 [ 14| 14| 10| 45| 52 | cC
14 | YUSURI PAZ CELIA 1650967 | 28 | F |NO| MOXENO |AMADECASA| 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 [ 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | o [ 13| 18 | 14 [ 54 | 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 | 52 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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