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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: AMPARO BEATRIZ MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD CANDELARIA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APURI AGUIRRE ELIDIA 12596062| 34 [ Sl CAVINENO |AMA DE CASA 13 19 18 10 60 13 19 20 10 62 12 18 19 14 63 62 C
2 |APURI DIEGEZ XAVIER 7585674 | 48 M Sl CAVINENO | AGRICULTOR 9 12 10 6 37 12 15 14 10 51 1 15 14 10 50 46 [}
3 |APURI DIEGUEZ OLGA MARITZA 1687812 | 53 B Sl CAVINENO | AMA DE CASA 10 15 18 6 49 11 13 18 6 48 10 13 15 6 44 47 C
4 | BEJARANO HERRERA NAHIR 1904083 | 59 I Sl CAVINENO |AMA DE CASA 10 13 12 6 41 9 12 15 6 42 9 12 13 6 40 41 C
5 |BERSATTY REBOLLEDO ESTELA 5627210 | 45 [ Sl CAVINENO |AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 17 10 55 12 15 15 10 52 55 C
6 |BEYUMA CHIMAY TITA 5717953 | 26 [ Sl CAVINENO | AMA DE CASA 11 12 17 10 50 13 18 17 10 58 12 14 16 14 56 55 (o}
7 | CORDERO CHAMARO ALIS MARIA 7635481 35 B Sl CAVINENO |AMA DE CASA 10 1 12 6 39 8 11 14 10 43 7 15 12 10 44 42 C
8 | CORDERO CHAMARO FANNY 7585675 | 38 [ Sl CAVINENO |AMA DE CASA 10 1 10 6 37 8 13 12 6 39 8 14 13 10 45 40 (e}
9 |PEDRIEL APURI LORGIA 13503674| 27 F Sl CAVINENO | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 13 10 49 1M 13 14 10 48 51 [}
10 |REJAS APURI YISER 13503681 31 [ Sl CAVINENO | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 13 12 6 41 9 13 12 6 40 50 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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