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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: BENI Facilitador: SERGIO HUARACHI LOAYZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 6 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 26 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 2 DE MAYO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHIPUNAVI PAREDEZ DEYSY 13200818| 23 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 10 | 14 | 51 13 | 13 | 21 10 | 57 13 [ 11 16 | 14 [ 54 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 11 16 | 15 [ 14 | 56 55 | cC
2 |FERNANDEZ HIDALGO PAULA 12591628| 22 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 10 | 12 | 14 | 47 9 10 | 14 | 10 | 43 13 | 15 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 9 13 | 10 | 42 13 11 16 | 14 | 54 47 | C
3 |MONJE MARTINEZ SANDRA 9272335 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 13 | 15 | 20 | 14 | 62 14 11 14 | 10 [ 49 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 11 20 | 14 | 59 58 | C
4 |MONJE TARINA ORLANDO 5605774 [ 42 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 15 [ 14 | 54 [ 14 | 13 | 21 14 | 62 11 14 [ 20 [ 14 [ 59 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 62 | C
5 |NAVI VELARDEZ MAURA 1909858 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 10 | 15 | 14 | 49 10 12 19 | 14 [ 55 [ 12 | 10 | 12 | 14 | 48 13 12 15 | 10 | 50 5 | c
6 |PARUMA TABO SIMON 1940000 | 43 | M | SI CASTELLANO MINERO A3 [l 11 12 | 14 [ 50 [ 14 | 21 13 | 14 | 62 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 14 11 19 | 14 | 58 58 | C
7 | PLATERO QUISPE JULIA RITA 23 [ F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 11 10 | 10 [ 45 [ 12 | 11 9 6 38 14 11 9 14 | 48 [ 13 | 13 | 10 | 14 | 50 14 13 [ 11 14 | 52 47 | C
8 [SALINAS GUARI CLAUDIO 7655641 [ 30 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 1588221 14 | 64 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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