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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ADRIEL CHECA CHURATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 25 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 25 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NIVAYO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CLEMENTELLY SALVATIERRA LUIS ALBERTO 47 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 19 | 21 14 | 68 1 16 | 20 14 | 61 13 | 20 [ 21 14 | 68 13 18 | 21 14 | 66 14 18 | 21 13 | 66 66 | C
2 |corbova GUARAYUCO SANDY 10792035| 36 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 12 | 20 19 14 | 65 12 19 19 14 | 64 12 | 20 19 14 | 65 14 | 21 19 14 | 68 66 | C
3 [GuAacAmA SALVATIERRA ENCARNACION 10809269| 46 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 18 10 | 62 10 17 19 10 | 56 14 18 17 10 | 59 14 19 13 14 | 60 13 | 20 14 13 | 60 59 | C
4 | GUAREGIA CHANATO MARIA EPIFANIA 42| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 16 | 20 14 | 64 14 19 | 21 14 | 68 14 14 | 20 14 | 62 14 17 | 21 14 | 66 66 | C
5 |GUATIA MARECA CONCEPCION 4184963 | 78 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 21 14 | 68 14 18 | 21 14 | 67 12 18 | 21 14 | 65 12 18 | 21 14 | 65 14 | 21 18 14 | 67 66 | C
6 |GUATIA ORTIZ ALEIDA 12647721 26 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 10 | 64 12 17 17 10 | 56 14 | 20 19 10 | 63 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 21 17 10 | 62 62 | C
7 [JIMENEZ MENDEZ CLAUDIA 7654355 | 28 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 1% 14 | 64 13 | 20 | 20 14 | e7 14 | 20 19 10 | 63 10 17 19 10 | 56 14 17 | 21 14 | 66 63 | C
8 [NILACA MELGAR MADIA 10846059 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 14 | 20 | 20 10 | 64 12 17 17 10 | 56 12 18 18 10 | 58 14 | 21 19 14 | 68 62 | C
9 [oNnY YAPA RONALDO 12647731 33 [ M | sl CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 20 10 | 64 12 | 20 | 20 10 | 62 14 | 20 | 20 10 | 64 12 | 20 | 20 10 | 62 14 15 | 21 10 | 60 62 | C
10 | YAUNE GUALEVE PURA 13206724| 44 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 18 14 | 66 14 18 18 14 | 64 14 19 19 14 | 66 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 21 16 14 | 65 66 | C

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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