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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: MARGARITA VIRGINIA SAUSA ARILI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA LOURDES Total 10 10 10 0
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1 | APARICIO DE GIL MABEL 1906130 | 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 18 | 14 [ 65 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 [ 21 21 14 | 70 64 | C
2 |ARCE GUARENA LUZ ALBA 7610082 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 [ 19 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 [ 57 | 14 | 12 | 18 | 14 | 58 | 10 | 14 [ 21 14 | 59 | 14 | 21 19 | 10 | 64 59 | c
3 |BERRIOS LIDIA JUANA 2058119 | 63 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 10 [ 14 | 15 | 14 | 53 | 12| 18 | 16 | 10 | 56 50 | c
4 |CALLPA QUISPE NOEMI 6986455 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 [ 21 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 65 | C
5 |FORERO MOLINA ANGELA 334515 [ 67 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 10 | 18 [ 19 | 14 | 61 14 | 18 [ 21 14 | 67 [ 11 | 21 | 21 10 | 63 | 11 14 | 19 [ 14 | 58 62 | c
6 |GIL GUARENA LIZ MADELIN 7613073 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 10 [ 21 14 | 56 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 10 | 12 | 15 | 14 | 51 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 59 | c
7 | GONGORA MOSQUEIRA ARIELA 7623891 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 11 17 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 7 17 | 19 | 14 | 57 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 60 | c
8 | GONGORA MOSQUEIRA ESTELA 5588987 [ 48 [ F | sI TACANA AMA DE CASA [ 11 16 | 20 [ 14 | 61 12 | 16 | 19 | 10 | 57 | 14 | 21 21 10 | 66 8 11 14 [ 10 | 43 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 57 | c
9 |VASQUEZ RODRIGUEZ YENNY 7586674 | 34 [ F | sl | NOORIGINARIO | AMADECASA | 13 | 16 [ 18 [ 10 | 57 | 11 19 [ 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 9 20 | 18 | 14 | 61 60 | c
10 | WEINBERG JAUREGUI SANDRA ELIZABETH | 2373627 | 53 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 21 14 | 66 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 14 [ 17 | 10 [ 53 | 10 | 18 | 18 | 14 [ 60 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 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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