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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: LEISBEL CADIMA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 25 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PALMERA Total 10 10 10 0
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1 |ARAUZ VACA MARLENE 12911921| 46 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 18 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 10 17 | 17 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 12 16 | 14 [ 14 | 56 61 ]
2 [CARTAGENA BEYUMA YLSIA 5592400 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 10 17 | 19 [ 14 | 60 | 12 | 13 | 16 | 14 [ 55 [ 12 18 | 20 | 14 | 64 61 c
3 |DURY PACAMIA OLIVIA MARGOT 5619738 | 35 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 11 15 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 19 [ 19 | 10 | 59 11 18 | 20 [ 10 | 59 57 | ¢
4 |ECUIBARE CORTEZ ANELIT 10821106| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 20 [ 19 [ 14 [ 65 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 65 | C
5 |FLORES GOMEZ MARILUZ 4178712 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 15 [ 14 [ 57 [ 13 ] 17 | 18 | 14 | &2 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 17 | 16 [ 14 | 59 12 18 | 20 [ 14 | 64 61 c
6 [HURTADO FERNANDEZ MARINA 12591886| 52 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 17 | 20 | 11 59 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 16 | 19 | 14 | 60 11 19 | 16 [ 14 | 60 60 | C
7 |MEJA CONDORI EUSEBIO 4162298 | 56 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 21 18 | 14 | 66 11 18 | 19 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 16 | 14 [ 14 | 57 63 | C
8 [MOYE SANTA CRUZ LAIDA 7779275 | 44 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 17 | 16 [ 14 [ 58 [ 11 16 | 15 | 14 | 56 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 16 | 16 | 14 | 57 11 19 | 20 [ 14 | 64 50 | ¢
9 [SANCHEZ PENA MARGARITA 1927589 | 44 | F | NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 16 | 15 [ 10 | 53 57 | ¢
10 | TAKAYA KUNASHIRO MAURICIO 9264385 [ 23 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 11 17 | 17 | 14 | 59 [ 11 18 | 16 | 14 | 59 10 16 | 17 [ 14 | 57 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 13 16 | 18 [ 14 [ 61 60 | cC

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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