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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: WANDA ARRIAZA GODA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 15 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO RICONCITO Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILERA HUMAZA EDUVILDA 5611344 | 32 F SI | CASTELLANC OTRO 9 15 12 10 46 14 16 17 10 57 12 14 16 10 52 52 ¢
2 | ALVAREZ ARAY DIANNE 9264300 | 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 11 6 43 10 15 20 6 51 12 11 12 6 41 45 [
3 | CARDENA MEDINA CARLA P. 21 F SI | CASTELLANC OTRO 11 16 16 14 57 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 64 ¢
4 [ESPINOSA GANDARRILLAS ALEJANDRO 7588566 | 77 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 65 [
5 |GUAYAO RACUA LUZMILA 10842214 29 F SI | CASTELLANC OTRO 9 15 12 10 46 14 16 17 10 57 12 14 16 10 52 52 ¢
6 |ISHITA AMUTARI BEATRIZ 7625139 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 11 6 43 10 15 20 6 51 12 11 12 6 41 45 ¢
7 |MELGAR LIMPIAS CARMEN 1689611 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 ¢
8 |MENACHO FARINA RODOLFO 1686880 | 56 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 65 ¢
9 |MENACHO MEDINA JHON 12688463 26 M Sl |CASTELLANC OTRO 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [

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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