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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JUANA BLANCO BALDIVIESO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 8 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 5dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA KM 100 Total 11 11 11 0
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1 CARRILLO RITA 7619817 | 56 | F | sI MOXERO AMADECASA | 12 | 13 | 20 | 14 | 59 [ 12 | 13 | 17 | 14 [ 56 | 13 | 13 | 16 [ 14 | 56 | 12 | 13 | 21 10 | 56 | 12| 14 | 16 | 14 | 56 57 | C
2 |BEJARANO MAZUETO SARA 9275749 | 32 | F | sI MOXERO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 17 | 19| 14 | e | 12 | 14| 17 | 14| 57 | 12| 12| 21 14 | 59 | 13 | 16 [ 20 | 14 | 63 62 | C
3 |CAMASURI MONTEJO ANA MARIA 37| F |NO MOXERO AMADECASA | 14 | 13 | 20 [ 14 | 61 14 | 12 | 20| 14 |60 | 13| 12| 17 | 14| 56 | 14 | 13 | 19 | 14 [ e0o | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 60 | C
4 |CORTEZ PENA INGRID 33| F | sl MOXENO AMADECASA | 13 [ 17 | 20 | 10 | 60 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 13 | 12 | 20 | 14 | 50 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 13 7 19 | 14 | 53 60 | C
5 | GUALIANI MALALE ELVIRA 30| F | sl MOXERO AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 12 | 12 | 21 14 | 59 | 13 | 17 [ 20 | 14 [ e4 | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 61 | C
6 |HERRERA TULILA EUFROSINDA 5585410 [ 49 | F | sI MOXERNO AMADE CASA | 12 [ 17 | 21 14 | 64 | 13 | 12 [ 20 | 14 [ 59 | 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 12 | 16 [ 20 | 14 [ 62 | 12 | 12 | 17 | 14 | 55 59 | C
7 |JARE MONTERO MARIA ESTHER 7648421 | 55 | F | sI MOXERO AMADECASA | 13 | 14 | 21 14 | 62 | 12 | 14 [ 21 14 | 61 13 | 12 | 20 | 14 | 59 | 13 [ 14 | 20 | 14 | 61 12 | 14 | 21 14 | 61 61 | C
8 |MALALE GONZALES MEREDES 7589617 | 58 | F | sI MOXERNO AMADECASA | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 | 13 | 12 [ 17 | 14 [ 56 | 13 | 12 | 17 | 14 | 56 | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 5 | C
9 | MARUPA MARIACA ANA DILMA 1923429 | 40 | F | NO MOXERO AMADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 12 | 13| 19 | 10 | 54 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 13 | 12 | 17 | 14 | 56 | 13 | 17 | 19 [ 10 | 59 55 | C
10 [ MENDOZA BEJARANO ASUNTA 41| F | sl MOXERO AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 13 | 12 | 20 [ 14 | 59 | 12 | 12 | 21 10 | 55 | 13| 17 | 18 | 14 | &2 59 | C
11 [ YONIMA HERRERA SANDRA 10821574 24 | F 14 | 12 | 20 | 10 | 56 | 13 [ 12 | 16 [ 10 | 51 14 [ 13 [ 19 | 10 | 56 | 13 | 14 | 20 [ 14 [ 61 12 | 13 [ 19 [ 10 | 54 5 | C

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