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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ISRAEL WILLY ARANIBAR ARANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 30 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 25 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARCE GUALACHABO CESAR 10849592| 64 | M | SI CASTELLANO ZAPATERO 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 11 19 | 19 | 14 | 63 11 19 [ 19 [ 14 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 11 19 | 19 | 14 | 63 63 | C
2 [BELTRAN BENEGAS MICAELA 4998727 | 36 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 | 20 | 12 | 10 | 54 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 15 | 15 | 10 | 50 53 | C
3 |CHAVEZ ARDAYA CARMEN 1929072 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 11 19 | 19 | 14 | 63 12 [ 20 [ 12 [ 10 [ 54 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 11 19 | 19 | 14 | 63 60 | C
4 |GUASANIA YAUNE CARMEN 5611626 | 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 11 19 | 19 | 14 | 63 12 [ 20 [ 12 [ 10 [ 54 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 11 19 | 19 [ 14 | 63 60 | c
5 |MALUE MOLE JUSTINA 7620660 | 61 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | &4 | 11 19 | 19 | 14 | 63 12 [ 20 [ 12 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 [ 11 19 | 19 | 14 | 63 60 | c
6 [MAMANI HUACO OLGA 10837174| 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 20 | 15 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 11 19 [ 19 [ 14 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 10 15 | 15 [ 10 | 50 5 | C
7 |PINO VACA JESUS 55 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 1 19 [ 19 [ 14 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 10 15 | 15 [ 10 | 50 56 | C
8 |QuISPE DE LA CRUZ FRANKLIN RICHARD | 4899625 [ 33 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 15 | 16 [ 10 | 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 11 13 | 15 | 10 | 49 10 15 | 14 | 10 | 49 5 | c
9 [ TALAMANI MOLE LORGIA 7620662 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 16 | 10 | 51 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 15 | 10 | 50 | 11 12 | 15 | 10 | 48 10 15 | 14 | 10 | 49 49 | C
10 | VASQUEZ PORCO PONCIANA 5124151 [ 52 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 | 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 11 12 | 15 | 10 | 48 10 15 | 14 | 10 | 49 49 | 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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