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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: BETTY MAMANI CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LOS TAJBOS Total 8 8 8 0
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1 ARIAS SIANI JUAN CARLOS 1927054 | 44 M Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 18 20 14 64 13 18 19 10 60 14 20 19 10 63 12 19 20 10 61 62 [
2 BUCHAPI DIVIBAY JOSEFINA 9272697 | 71 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 20 21 14 67 14 18 16 10 58 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 62 ¢
3 CARTAGENA PURO MARIA SALOME 5857017 | 50 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 14 18 14 14 60 14 21 21 10 66 65 [
4 CHAO UBANO MARIA DENISSE 13480423 | 22 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 12 18 16 14 60 14 21 21 14 70 63 ¢
5 JARES CORTEZ RAMONA 1753279 | 79 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 18 21 14 67 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 62 C
6 MANU BUCHAPI JUANA 7625004 [ 33 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 18 20 14 64 13 18 19 10 60 14 20 19 10 63 12 19 20 10 61 62 ¢
7 MENDOZA SORIA RITA 7594246 | 33 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 11 19 20 10 60 14 18 20 10 62 61 [
8 VACA PARADA UVALDINA 1910832 | 37 F S |CASTELLANC(|AMADECASA| 14 16 20 10 60 14 18 19 10 61 13 17 20 10 60 12 20 21 14 67 62 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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