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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: DARIO RUIZ CALAJE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fecha deInicio: 23 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [pAmMM VACA CARLOS 1736215 | 51 | M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 10 18 18 14 60 65 c
2 |GUARUA GUALOA MAMERTO 10831138 | 49 [ M Sl |cASTELLANC OTRO 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 10 18 18 14 60 65 c
3 |GUARUA GUASICO INKEL 10787259 | 29 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 10 18 18 14 60 59 c
4 | GUARUA GUASICO RAIMUNDO 10787133 | 62 [ M Sl |CASTELLANC| CARPINTERO 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 56 c
5 |GUASICO CHANATO ARELY 10820637 | 30 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 10 18 20 14 62 65 c
6 |GUASICO CORREA JHONNY 1935008 | 53 | M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 20 14 62 59 c
7 |MAsay GUASEBE YOLEXIS 14340962 | 20 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 18 14 66 10 18 14 10 52 59 c
8 |MEJIA VILLARROEL R0 DEL 10820603 | 42 | F | s |cASTELLANC|AMADEcAsA| 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 10 18 20 14 62 65 c
9 |MuIBA ROCA LISVET 10787165 | 28 SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 60 c
10 |VILLARROEL WUNDER NARCISA 4171065 | 58 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 18 18 10 56 10 18 20 14 62 62 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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