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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: BENI Facilitador: DELIA AVELINA CARLO HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 12 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LOS TAJBOS Total 9 9 9 0
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1 | BISMARCK RAMIREZ LAURA 5712273 | 23 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 12 10 | 51 10 16 15 12 53 10 15 16 14 | 55 10 14 15 12 51 10 15 16 12 | 53 53 | C
2 |CUELLAR EAMARA ROBERTO 9267419 | 62 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 17 12 | 57 10 16 17 12 55 10 15 15 11 51 10 16 17 10 53 14 17 12 10 | 53 54 | C
3 |GUARENA RIMBA VICTORIA 1752624 | 58 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 122 | 57 10 15 16 12 53 10 14 17 10 | 51 10 17 16 10 53 10 14 16 12 | 52 53 | C
4 |GUARI CUATA CASTA 1928829 | 66 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 12 | 57 10 15 16 12 53 10 12 16 12 | 50 10 16 17 12 55 10 14 17 10 | 51 53 | C
5 |GUARY CARTAGENA ALBANIA 7625124 | 41 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 16 17 12 | 55 10 15 16 10 51 12 16 12 10 50 12 16 17 12 57 10 14 16 12 52 53 | C
6 |GUATARA HUARI FRANCISCA 5588553 | 46 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 10 15 14 | 51 12 16 17 12 57 10 15 16 12 | 53 10 15 16 12 53 10 16 17 14 | 57 54 | C
7 |HUARI CORTEZ MARIA LUISA 5627612 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 1% 12 | 57 10 15 16 12 53 10 17 12 12 | 51 10 15 15 11 51 10 15 16 12 | 53 53 | C
8 |HUATARA ARIAS FRANCISCO 5588629 | 76 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 | 63 12 16 17 12 57 10 15 15 12 | 52 10 15 15 12 52 12 16 17 12 | 57 56 | C
9 [TORREZ MAONI GLORIA 1749540 | 58 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 14 12 | 53 10 15 16 12 53 10 15 16 12 | 53 10 15 15 11 51 10 15 16 10 | 51 52 | 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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