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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: YASMIRE NOSSA SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD SANTA FE Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ABARIOJO BAZAN ILSE 13232078 | 37 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 10 14 13 10 47 13 20 20 14 67 12 16 17 14 59 10 14 13 10 47 56 C
2 |BELTRAN MAMANI FLORA 7622779 | 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 15 15 10 52 12 15 177 14 58 14 17 18 14 63 12 15 15 10 52 58 C
3 | GONGORA HUARI MARCELA 5601329 32 F Sl CASTELLANO OTRO 13 16 17 14 60 11 13 13 10 47 14 16 17 14 61 13 16 17 14 60 11 13 13 10 47 55 (]
4 | INUMA MAMIO MARTHA 1683183 | 63 F Sl NO ORIGINARIO OTRO 14 5 16 14 59 10 12 12 10 44 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 10 12 12 10 44 53 C
5 |LIMPIAS UBANO MARITZA 7616717 28 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 11 14 14 10 49 13 14 15 10 52 12 13 14 10 49 11 14 14 10 49 50 (]
6 |MAYO AMUTARY AIDES 10810087 | 27 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 51 C
7 |NUNEZ DURAN GINA VIRGINIA 7646716 23 F Sl CASTELLANO OTRO 12 15, 14 10 51 10 12 13 10 45 10 13 14 10 47 12 15 14 10 51 10 12 13 10 45 48 C
8 |RUIZ RIOS MARY 1708280 | 73 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 13 17 10 53 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 13 13 17 10 53 60 C
9 |SABENE PAREJA SANTO 4209118 | 115 | M Sl NO ORIGINARIO OTRO 13 19 18 14 64 10 14 16 10 50 12 14 15 10 51 13 19 18 14 64 10 14 16 10 50 56 C
10 | SAUCEDO DO SANTOS CLEMENCIA 10853361 | 30 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 10 56 10 12 13 10 45 10 14 14 10 48 13 16 17 10 56 10 12 13 10 45 50 C
11 | SUAREZ SUAREZ ASHEL 1708281 76 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 12 12 10 44 13 15 16 14 58 12 15 16 10 53 10 12 12 10 44 50 C
12 | VIDAL VIQUINES LUS MARINA 4171558 | 49 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 16 16 14 59 10 13 13 10 46 14 18 19 14 65 13 16 16 14 59 10 13 13 10 46 55 C

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