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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: EINAR SAUCEDO SAUCEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 14 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD RATIJE Total 13 13 13 0
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1 |APARICIO DE GIL MABEL 1906130 | 54 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 18 10 54 14 19 16 10 59 12 18 19 6 55 14 18 10 10 52 12 18 16 10 56 55 c
2 | BEJARANO MANO CARMEN 10817893| 32 | F | sI CAVINENO AMADE CASA | 14 18 19 10 61 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 58 [¢]
3 | CAMACONI ROCA LIGIA 10828251 22 | F | SI CAVINERO AMADE CASA | 14 18 10 10 52 14 18 19 10 61 12 14 18 10 54 14 18 10 10 52 12 18 15 10 55 55 c
4 |LOBO ARGOLLO JUANA 6804840 [ 40 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 10 10 52 12 18 16 10 56 14 18 16 10 58 12 18 16 6 52 14 16 18 10 58 55 ¢
5 |MAMANI APAZA CATALINA 6769421 35 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 19 10 61 12 15 16 10 53 10 14 19 10 53 14 16 19 10 59 14 19 10 10 53 56 o]
6 [NOCO MASCAYA ELVIRA 9261995 50 | F | SI CAVINERNO AMA DE CASA | 12 14 16 14 56 14 13 18 10 55 14 18 19 10 61 12 14 18 10 54 14 16 18 10 58 57 o]
7 | PEREIRA YANAMO ESTELA 10783477 73 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 10 10 50 12 14 18 10 54 14 19 10 10 53 12 18 16 10 56 14 18 10 10 52 53 o]
8 |RALDES YUMANI JOSE YAMIL 7628383 | 64 | M | SI CAVINERNO OTRO 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 14 19 10 10 53 12 18 19 10 59 14 18 10 10 52 54 o]
9 |RIVERO NOCO PATRICIA NIRVANA | 10807684| 34 | F | SI CAVINENO AMADE CASA | 14 12 14 10 50 10 14 18 10 52 12 18 10 10 50 14 18 10 14 56 12 18 19 10 59 53 [¢]
10 |ROCA MANO ADELA 9260023 | 77 | F | sI CAVINERO AMADE CASA | 14 18 19 10 61 12 14 18 10 54 14 18 19 10 61 12 18 10 10 50 14 18 10 10 52 56 c
11 |ROCA PEREIRA NATALIA 10817894| 36 | F | SI CAVINENO AMADE CASA | 12 14 14 10 50 12 14 18 10 54 14 19 16 10 59 12 14 18 10 54 12 14 14 10 50 53 ]
12 | VARGAS PEREZ YERLIN 11092593 30 | F | SI CAVINERO AMADE CASA | 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 14 18 16 6 54 11 15 14 10 50 12 15 18 10 55 56 o]
13 | YANANA MOCHO LORENA PAOLA 12935486 28 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 14 18 15 6 53 12 18 10 10 50 14 18 10 10 52 13 18 19 10 60 14 18 19 6 57 54 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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