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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: JAIDER RODRIGUEZ NUNEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 27 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 25 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LOS CAYUSES Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ACHIPA MAYO MANUEL 7607030 | 53 [ M | SI CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 13 18 18 10 59 13 20 21 14 68 13 20 19 10 62 1 19 17 14 61 60 c
2 |AYALA CEPA ASILDA 14064828| 51 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 67 | C
3 [CANAMARI SALAZAR ANGEL 1904203 | 54 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 17 17 10 56 1 16 17 10 54 13 19 20 14 66 13 20 20 10 63 13 19 18 14 64 61 c
4 |DIVIBAY MORALES IRASY 7613237 | 42 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 12 6 40 12 15 14 10 51 10 18 17 10 55 12 15 16 6 49 10 14 16 10 50 49 | C
5 |MACUAPA RUTANI JORGE 5596914 | 39 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 17 17 10 56 11 16 17 10 54 13 19 20 14 66 13 20 20 10 63 13 19 18 14 64 61 c
6 |MALALE APANA GUADALUPE 1911152 | 43 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 17 10 57 13 17 17 14 61 13 20 21 14 68 13 17 18 10 58 12 17 19 14 62 61 c
7 |mMANO GONZALES NELO 4166008 | 48 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 13 18 18 10 59 13 20 21 14 68 13 20 19 10 62 11 19 17 14 61 60 c
8 |RUTANI CEPA ALBERTO 12348438 49 | M | SI CASTELLANO OTRO 1 14 13 6 44 11 14 14 10 49 12 19 18 10 59 10 15 15 6 46 10 1 13 14 48 49 | C
9 [TAvO MAYO MIRCIA 13040972 33 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 11 16 16 14 57 13 19 21 14 67 12 16 16 10 54 14 20 21 14 69 60 c

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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