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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JANNETH ROSARIO PADILLA PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Riberalta Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 11 DE AGOSTO Total 7 7 7 0
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1 |ADRIAZOLA IBAGUARY ANELIXY 12407625 | 16 M Sl CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 14 14 62 66 C
2 |ADRIAZOLA SUAREZ SORAYA 10853173 | 21 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 6 60 7 18 13 10 48 14 10 12 6 42 7 20 21 6 54 14 18 10 10 52 51 C
3 |CHAVEZ LOBO FREDDY 1918457 64 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 6 57 10 19 19 10 58 14 15 13 10 52 10 20 21 6 57 14 19 14 14 61 57 (]
4 |FIGUEROA RUIZ SONIA 12888191 | 62 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA i 18 17 10 57 13 20 15 10 58 13 20 il 14 64 13 17 18 10 58 13 20 14 14 61 60 C
5 |LOAYZA MEDINA ANA BEIBA 7596982 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 13 19 16 10 58 12 20 18 14 64 13 16 17 10 56 13 19 14 14 60 59 (]
6 | PEREZ LURICI JOSE PEDRO 12944968 | 22 M Sl CASTELLANO OTRO 12 15 16 6 49 12 18 16 10 56 11 15 16 10 52 12 14 14 6 46 13 18 10 10 51 51 C
7 |VIRA SANJINEZ LEONELA 10859079 | 15 F Sl CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 13 20 17 14 64 13 17 19 14 63 13 17 18 10 58 13 20 14 14 61 61 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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