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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARIA KARLA SALAS RACUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 10 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 2 DE MAYO Total 11 11 11 0
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1 MARUPA ROXANA 4177249 | 38 | F | SI | NO ORIGINARIO OTRO 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 63 | C
2 |AGUILERA NAVI ROSMERY 12408438| 24 | F | SI | NOORIGINARIO OTRO 14 | 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 13 [ 21 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 64 | c
3 |AMUTARI TIBUBAY NIEVE 5588613 | 64 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 63 | C
4 [CHAO AMUTARI ELVA 12784035| 44 | F | SI | NO ORIGINARIO OTRO 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 21 20 | 10 | 63 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 19 [ 10 [ 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 63 | C
5 |CHAO DURI FANNY 1906533 | 51 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 21 20 | 10 | 63 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 63 | C
6 [EJURO REJAS NELIA 1685608 | 49 | F | SI [ NOORIGINARIO | COMERCIANTE | 14 19 | 18 [ 10 [ 61 12 [ 19 | 18 | 10 | 59 13 | 17 [ 20 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 61 c
7 |HUASAMA TABO NATALIO 10859333| 64 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 12 | 21 18 | 10 | 61 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 19 | 20 [ 10 | 63 62 | c
8 [LOAYZA SORIA MARIO 5920867 [ 33 [ M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 14 19 | 18 [ 10 [ 61 12 [ 19 | 18 | 10 | 59 13 | 17 [ 20 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 61 c
9 [MORALES DURAN MARIA ANTONIA 7646002 [ 46 [ F | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 14 19 [ 20 [ 10 | 63 | 12 | 21 18 | 10 | 61 13 | 17 [ 20 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 62 | c
10 |ORTIZ JUSTINIANO MARIA EDID 7642164 [ 23 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 12 | 21 20 | 10 | 63 13 | 17 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 62 | ¢
11 | YOAMONA DIVICO EDUARDO 13136985| 25 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 14 19 | 18 [ 10 | 61 12 | 21 18 | 10 | 61 13 | 17 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 61 c

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