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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: BENI Facilitador: MONICA GONZALES ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 26 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: ASILO DE ANCIANOS Total 10 10 10 0

GUAYARAMERIN
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1 [BEJARANO BAYABA DELICIA 1684081 | 88 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 12 [ 14 | 16 [ 10 | 52 | 14 | 18 | 17 | 10 [ 59 | 13 | 18 | 14 | 10 | 55 55 | C
2 [cHAO TOMICHA CANDELARIO 12624306| 80 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 [ 15 [ 18| 10| 5 | 10| 16 | 17 | 10 [ 53| 13| 15 | 17 | 10 | 55 | 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 57 | ¢
3 |FLORES ROCA ALINA 7600255 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 [ 16 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 14 | 18 | 18 | 12 | 62 56 | C
4 | GARRIDO ALl RENATO 1699411 | 86 | M | SI CASTELLANO OTRO 122 | 17 | 17 | 10 | 56 | 10 | 16 | 17 [ 10 | 53 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 | 14 [ 18 | 18 | 14 | 64 56 | C
5 |MAMANI MAMANI VICTOR HUGO 2172107 | 64 | M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 17 | 17 | 10 | 56 | 10 | 16 | 17 | 10 [ 53 | 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 56 | C
6 |MERLOS PEREIRA MELANIO 3677896 [ 49 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 14 [ 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 55 | C
7 |MUCHAIRO LLANOS GILBERTO 13232338| 73 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 16 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 15 [ 17 [ 10 [ 52 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 5 | cC
8 |PEREZ JUSTINIANO LUCIO 4172884 | 75 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 10 [ 15 | 17 [ 10 | 52 | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 [ 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 5 | C
9 |QUEREMA YUBINO FRANKLIN 1928652 | 53 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 [ 16 [ 15 [ 10 [ 51 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 14 | 16 | 16 | 10 [ 56 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 15 [ 15 [ 10 | 52 5 | c
10 [ SURUBY PARABA JUAN 1930471 | 66 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 15 | 16 [ 10 | 51 14 | 14 | 17 | 10 | 55 | 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 56 | 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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