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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARIO MARCELO GUTIERREZ MONJE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 18 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 2 DE MAYO Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CANAMARI YUCHINA DEISY 10786048 40 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 21 21 10 | 66 64 | C
2 | DADY NAVI DEIDY 7635498 | 35 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 64 | c
3 |JIMENEZ YANAMO TANIA 7655646 | 36 | F | SI 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
4 | MARUPA HUARI RUFINO 10833735| 57 | 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
5 | SUBIRANA CORDERO FANNY 13040713| 28 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 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 | TABO VACA ROMELIO 10810550 39 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 6o | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 62 | C
7 | YUCHINA SIANI RICARDO 7599897 | 45 | 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
8 | YUCHINA UNCUBICHI AIDE 5702241 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 19 | 13 | 64 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 13 | 17 [ 20 | 10 | e0 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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