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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: OVIDIO AMACIFEN NAVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 6 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POPECHI Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHUNGARA ESCOBAR FREDDY 5583335 [ 50 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 61 | C
2 |ESPINOZA TORREZ ANA 4178790 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 62 | c
3 |FLORES LAURA LUCIO 4287591 | 43 | M | s CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 21 | 21 10 | 66 | 14 | 18 | 14 | 14 | e0 64 | C
4 |INARI CARTAGENA PURA 10810484 59 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 [ 10 | 62 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 64 | C
5 |QUISPE ARICOMA ERNESTO 3283354 [ 54 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 14 | 20 | 19 | 10 | 63 62 | C
6 |SALAS HURTADO WALBERTO 7605552 [ 29 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 14 | 14 | 19 | 10 | 57 61 | C
7 |supo MAMANI RUFINO 2271142 | 59 | M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 18 | 19 [ 10 | 60 [ 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 11 19 | 20 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 11 19 | 20 | 10 | 60 61 | C
8 | YANAMO MAMIO ANA 10786101| 28 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 [ 20 | 20 [ 10 | 62 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 62 | 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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