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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JANNETH MACUAPA CUADIAY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 4 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SAID Total 10 10 10 0
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1 | ALANOCA MOLLO NATALIO LUIS 6062171 | 30 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 16 | 16 [ 10 | 56 5 | cC
2 [CHIPUNAVI VELARDE YANEXA 13199903| 20 | F | NO CAVINENO AMA DE CASA | 13 17 | 17 | 10 | 57 | 11 11 20 | 14 | 56 10 10 | 17 [ 14 | 51 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 14 | 15 [ 14 | 55 55 | C
3 |CUADIAY ESPINOZA EDITH 1725704 | 20 | M | SI CAVINENO AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 17 | 14 | 59 10 15 | 16 [ 14 [ 55 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 16 | 17 | 10 | 56 5 | cC
4 |ESTREMADOIRO AGUILERA DAVID 9264612 [ 41 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 12 14 [ 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 12 14 | 10 [ 50 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 57 | C
5 |HUAJE MERCADO MANUEL 7581954 [ 35 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 14 17 | 17 | 14 [ 62 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
6 [KUNIHIRO ARCE SULEIDY 13888241| 37 | F | sl CAVINENO AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 14 17 | 17 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 19 [ 14 | 65 61 c
7 | MACUAPA MANDIREZA JULIO 1707545 | 64 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 14 | 17 | 17 | 14 | &2 14 14 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 15 | 15 [ 10 | 52 54 | C
8 [PURO DURAN ORLANDO 13480856| 25 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 10 15 [ 16 [ 14 [ 55 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 ] 15 | 15 | 10 | 52 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | C
9 |RAMOS CHAMBI EDDY 7057100 [ 27 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 15 [ 15 | 10 | 53 | 12 | 14 [ 14 [ 10 [ 50 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 16 | 17 | 10 | 56 5 | C
10 | VELARDE VILLANUEVA FATIMA 12948433| 44 | F | sI CAVINENO AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 10 [ 13 | 14 | 14 | 51 13 [ 15 [ 15 | 10| 53 | 13 | 17 [ 17 [ 10 | 57 13 17 | 17 | 10 | 57 54 | cC

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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