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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: GABRIELA MONTARNO OLIVER Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 12 deoct. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 16 defeb. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA LINDA Total 7 7 7 0
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N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BEYUMA CARTAGENA JUAN 10852074 | 42 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 12 53 52 C
2 |CHAVEZ MAMANI SANTA 7645949 | 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 53 (o}
3 |CONDORI SOLIz ROMINA 7645336 | 22 F NO CASTELLANO OTRO {12 17 16 10 55 10 16 17 10 53 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 10 16 16 12 54 54 C
4 |QUENEVO TAMO EULOGIO 10811145 61 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 12 55 12 15 16 12 55 14 17 12 12 55 10 15 16 12 53 10 15 17 10 52 54 C
5 |ROMAN CONDORI FRANCISCO 310985 51 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 12 10 50 10 15 16 12 53 10 16 12 10 48 14 12 16 12 54 14 17 12 10 53 52 C
6 |RUIZ MEDINA JENNY 5603378 | 34 B NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 14 12 16 12 54 14 12 16 12 54 14 15 15 12 56 14 12 16 12 54 55 C
7 |SIBI PIUMA LEINER 10819906 | 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 12 59 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 18 12 10 50 10 14 16 12 52 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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