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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARIA SOBEIDA ROCHA GUASASE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 7 defeb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 14 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA KM 100 Total 10 10 10 0
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1 [ARIAS JUSTINIANO DELMA 4198563 | 34 | F | s MOXERO AMADECASA | 10 | 18 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 [ 16 | 16 [ 14 | 56 | 12 | 17 | 14 | 14 [ 57 | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 55 | C
2 |BEJARANO LARA JESUS 9275751 | 61 | M | sI MOXERO AGRICULTOR 9 122 | 12| 10 ] 43| 1 16 | 13 | 14 | 54 [ 12 | 10 | 10 | 10 [ 42 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 [ 13 | 11 [ 21 14 | 59 52 | C
3 |BEJARANO MAZUETO EDITA 4172563 | 32 | F | s MOXERO AMADE CASA | 9 16 | 18 [ 10 | 53 | 12 | 17 | 16 | 14 [ 59 | 13 [ 20 | 20 [ 10 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 61 | C
4 |EQUIEVE MACHUPA IRIS ASUNTA 4172305 | 27 | F | s MOXENO AMA DE CASA | 8 12 | 12 | 14| 46 | 10 | 13 | 15 | 14 [ 52 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 58 | C
5 |GOMEZ GUARI NELVA 40 | F | sl MOXERO AMADECASA | 12 | 17 | 19 [ 14 | 62 | 14 | 15 | 21 14 | 64 8 20 [ 20 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 20 | 14 | 60 | 11 19 | 18 | 14 | 62 62 | C
6 | GUASASE GARCIA MANFREDO 7583059 | 44 | M | sI MOXERNO AGRICULTOR | 10 | 19 | 18 [ 14 | 61 8 17 | 17 | 10 | 52 8 15 | 15 | 14 | 52 | 11 17 | 20 | 14 | 62 | 11 19 | 21 14 | 65 58 | C
7 |NEGRETE IBANEZ ROBERTO 9268575 | 52 | M 9 16 | 12 | 10 | 47 8 13 | 15 | 10 | 46 6 14 | 14 | 10 | 44 | 10 | 14 | 17 | 14 | 55 | 10 | 17 | 21 14 | 62 51 | C
8 | SALAZAR CAGUAMA LIDIA 27| F | s MOXERNO AMA DE CASA | 7 14 | 18 | 10 | 49 | 10 | 14 [ 18 | 14 | 56 6 17 | 17 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 20 | 14 [ e0o | 10 | 17 | 18 | 14 | 59 55 | C
9 |VACA PALACHAY OLGA 7583058 | 34 | F | sI MOXERO AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 14 | 61 6 12 | 13 | 14 | 45 | 10 | 14 [ 14 | 10 | 48 | 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 10 | 14 | 21 14 | 59 55 | C
10 | VILLAROEL MOLE YAQUELIN 9268394 | 42 | F | sI MOXERO AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 8 14 | 18 | 14 | 54 | 14 | 15 | 15 | 14 [ 58 | 11 14 | 17 | 14 | 56 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 56 | 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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