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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: DIRIDSIL FABIAN CUSI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA NORTE Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | BANI CHAO NELA FATIMA 7643738 | 56 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 66 (o}
2 | CALLIZAYA DE INOFUENTES TEODORA 2172242 | 61 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 13 20 10 10 53 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 62 C
3 | CARTAGENA GONZALES KENY 5612557 | 47 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 64 (o}
4 | COROMI QUISPE ADELA FRANCISCA | 7624163 | 43 | F | NO [ CASTELLANO [ COMERCIANTI| 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C
5 |INCA DE CHURQUI FLORA 1416995 | 52 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 64 (o}
6 |INOFUENTES MAYTA RENE 2405723 | 63 | M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 13 21 20 10 64 13 21 21 10 65 65 C
7 |ITURRI MOSQUEIRA JUAN CARLOS 1080700z 53 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 64 (o}
8 |OCAMPOS OTOYA LUIS 5629299 | 48 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C
9 |PATZI CHOQUE ANGELICA JUANA 4832847 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 21 20 10 64 14 21 10 10 55 14 21 20 10 65 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 62 C
10 | POMA CARRILLO VICTORIANO 23246241 62 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
11 | QUISPE CHOQUE ELIAS FELIX 2367084 | 58 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 13 21 21 10 65 65 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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