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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: NIMFA QUITO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 8 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL SAl Total 10 10 10 0
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1 |HUANCA DE HUANDA ANGELICA 6149237 | 80 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 13 15 | 19 [ 14 [ 61 60 | cC
2 |[IDAGUA SERATO MARITZA 9264660 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 [ 17 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 18 | 14 | e2 13 [ 18 [ 17 | 14| 62 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 12 15 | 17 | 14 | 58 60 | c
3 |IRARICA MELGAR RUTH 13889099 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 15 | 19 | 14 | &2 13 17 | 18 | 14 | 62 63 | C
4 |MAMANI HUANCA ELSA VIRGINIA 2511954 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 16 [ 14 | 59 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 14 15 [ 16 [ 14 | 59 | 14 | 15 | 18 [ 14 [ 61 13 18 | 20 [ 14 | 65 61 C
5 | QUENEVO QUETE NELY 7605110 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 12 15 [ 10 [ 50 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 14 15 | 18 [ 14 [ 61 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 17 | 19 | 14 | 64 58 | C
6 |[QUISPE DE QUITO YOLA 2487062 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 67 | C
7 |QUISPE HUANCA ARMINDA 2669923 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 13 [ 14 [ 54 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 13 | 12 [ 14 | 51 12 | 16 | 17 | 14 | 59 14 19 | 19 [ 14 | 66 58 | C
8 |VALENZUELA VACA MARIA MAGDALENA | 5605668 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 16 [ 14 [ 56 [ 13 | 14 | 17 | 14 | 58 14 14 | 17 [ 14 [ 59 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 13 19 | 17 | 14 | 63 50 | ¢
9 [VEGA SANCHEZ RUTH 10810331| 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 11 16 | 14 [ 53 [ 13 | 11 16 | 14 | 54 13 [ 11 15 | 14 [ 53 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 14 17 | 20 | 14 | 65 5 | C
10 | VILLANUEVA ESTIVARIZ FATIMA 1682638 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 10 | 15 | 14 | 52 | 13 | 12 | 15 | 14 | 54 14 16 | 17 [ 14 | 61 13 | 15 | 17 | 14 | 59 14 18 | 19 [ 14 | 65 58 | 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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