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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: LOLA MOLINA RIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha denicio: 23 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaAnade Y acuma Fecha Final: 23 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BILLEGAS MALALE CLARA 13232643 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 19 10 60 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 14 17 19 10 60 14 18 20 10 62 14 17 19 10 60 59 (o}
2 |CAUMOL YALAUMA WILSON 1907366 | 53 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 14 17 15 14 60 65 C
3 | CHIRINANI MOLE LORENA 4171595 | 42 F S| | CASTELLANO OTRO 14 16 18 10 58 14 17 19 10 60 12 16 18 10 56 14 17 19 14 64 14 19 20 14 67 14 17 15 14 60 61 (o}
4 | CUELLAR YUBANURE RAUL 1905357 | 45 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 13 20 18 14 65 14 17 15 14 60 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 63 C
5 | GUASINAVE BUDE KATHIA 1434012z| 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 16 17 14 61 12 15 20 14 61 14 21 10 14 59 61 (o}
6 | GUASINAVE BUDE LIZETH 7628600 | 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 19 14 62 14 19 20 10 63 12 17 16 10 55 12 16 19 10 57 14 16 15 10 55 14 18 19 10 61 59 C
7 |JIMENEZ ONARRY BEATRIZ 4170148 | 53 | F S| | CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 14 16 17 10 57 14 16 18 10 58 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 14 19 20 14 67 61 (o}
8 |LIANEZ VARGAS ELVIA 1731261 | 58 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 16 15 14 59 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 17 16 14 61 65 C
9 | MASABI NAZARO MARIA INES 5608540 | 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 17 10 56 12 17 18 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 12 17 16 14 59 12 16 18 14 60 61 C
10 |[ MONTEJO RUIZ ROSMERY 12408847| 46 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 16 17 14 61 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 65 (o}
11 | RAPU JARE HERMOSINDA 1081728z| 47 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 17 16 14 61 14 19 18 14 65 14 17 20 14 65 65 C
12 |RAPU MOSQUEIRA ADELAIDA 7587114 |1 48 | F S| | CASTELLANO| PANADERO 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 17 17 14 61 66 (o}
13 | VELASCO NUNEZ MARIA ESTHER 10796342| 44 | F S| | CASTELLANO OTRO 10 16 18 14 58 12 16 18 14 60 14 1 15 14 60 12 17 18 14 61 14 18 20 14 66 10 16 16 14 56 60 C
14 | YACA CUPARE FELIX 10792314| 69 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 17 18 14 61 12 16 18 14 60 14 7 7 14 62 14 17 18 14 63 14 17 16 14 61 13 18 19 14 64 62 (o}

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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