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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: ANNEL NOZA YUCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 18 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 20 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO MUNDO Total 12 12 12 0
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1 YUJRA DAMASO JACINTO | 13878284[ 50 [ M | sI AIMARA OTRO 12 16 | 18 [ 12 [ 58 [ 11 17 | 19 | 11 58 10 14 [ 19 [ 10 [ 53 [ 13 | 19 | 14 | 10 | 56 12 17 | 14 | 13 | 56 5 | cC
2 | CONDORI MEDRANO FERMINA 453735 | 55 | F | sl AIMARA OTRO 12 18 | 16 [ 12 | 58 | 10 | 15 | 17 | 13 [ 55 [ 12 18 | 14 [ 14 [ 58 [ 12 | 17 | 19 | 12 | 60 10 16 | 15 [ 13 | 54 57 | ¢
3 |CRUZ PUMA MARTHA 12507752| 33 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 | 10 [ 56 [ 11 14 [ 18 | 12 | 55 | 10 16 | 18 [ 13 | 57 9 18 | 19 9 55 | 12 18 | 14 [ 11 55 5 | cC
4 |FLORES QUISPE ISABEL 2696843 | 51 | F | sI AIMARA OTRO 12 18 [ 16 [ 13 [ 59 [ 12 | 19 | 20 | 11 62 11 12 18 | 13 [ 54 | 14 | 17 | 15 | 12 | 58 10 19 | 15 9 53 57 | C
5 |HUANCA ULURI ROBERTO 4256440 | 44 | M | sI AIMARA OTRO 9 16 | 18 [ 10 | 53 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 12 18 | 16 [ 12 [ 58 [ 10 | 177 | 19 | 14 | 60 13 19 | 17 | 13 | 62 59 | c
6 [JAVIER SALINAS LEONCIO 4241361 | 51 | M | sI AIMARA CHOFER A3MJ 19 | 278812 61 12 | 17 | 19 | 10 | 58 9 16 | 18 9 52 | 10 | 16 [ 18 [ 12 | 56 13 18 | 19 [ 10 | 60 57 | C
7 |KANTUTA QUISPE VICTOR 8418185 [ 46 [ M | sI AIMARA OTRO 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 12 | 62 14 19 | 17 | 14 [ 64 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 19 | 20 [ 12 | 63 61 ]
8 [LAYME QUENALLATA JULIO 3401106 [ 48 [ M | sI AIMARA OTRO 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 19 | 12 | 60 11 19 [ 16 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 15 9 55 | 12 19 | 18 [ 12 [ 61 50 | ¢
9 [LIMACHI LIMACHI FELIPE EULOGIO 6760552 | 46 | M | sI AIMARA CARPINTERO | 10 17 | 19 [ 12 [ 58 [ 12 | 15 | 17 | 12 | 56 11 15 | 18 [ 11 55 | 10 [ 16 | 19 9 54 10 18 | 15 [ 12 | 55 5 | C
10 | MAMANI SURCO ROSA 6071191 | 46 | F | sI AIMARA OTRO 12 18 | 19 [ 12 | 61 11 19 [ 18 | 13 | 61 10 19 | 15 [ 13 | 57 9 18 | 15 | 14 | 56 12 18 | 15 [ 11 56 58 | C
11 | MORENO PIMENTEL CONSUELO 5587612 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 15 [ 12| 56 | 10 | 17 | 16 | 12 | 55 [ 11 19 | 16 [ 13 | 59 | 13 | 20 | 21 12 | 66 10 16 | 18 | 14 | 58 59 | c
12 | MOSQUERA LIMACHI LURDINA 6157060 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 11 19 | 17 [ 11 58 | 10 [ 18 [ 15 [ 13 | 56 14 19 | 16 9 58 58 | C

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