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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: ERIDA ELSA LOAYZA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 12 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PALMIRA Total 9 9 9 0
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1 |LURICI SIVIORA REMBERTO 17611046| 33 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 12 [ 57 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 14 15 | 12 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 16 [ 12 | 53 53 | cC
2 [LURICI TIRINA ESTELA 10853271 27 | F | sI CAVINENO AMA DE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 | 50 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 15 | 17 | 12 | 58 10 16 | 17 | 12 | 55 54 | cC
3 |LURICY TIRINA ROBERTO 7611005 [ 23 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 12 16 [ 12 [ 10 | 50 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 [ 16 [ 12 | 53 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 17 [ 10 | 52 53 | cC
4 | PAREDES GRANITO JUAN 1911201 | 68 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 12 13 | 14 [ 12 [ 51 13 [ 12 | 15 | 12 | 52 12 14 [ 12 [ 14 [ 52 [ 12 | 14| 14| 12 | 52 12 14 | 15 [ 12 | 53 52 | cC
5 | SUAREZ CUATA ROSMAN 9272216 [ 27 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 14 | 16 | 12 | 10 | 52 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 16 | 17 | 12 | 55 53 | c
6 |TERCEROS NUNES CONRRADO 3589641 [ 45 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 12 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 12 [ 10 | 47 53 | C
7 |VASQUEZ CHAO ERIKA 7611728 [ 29 [ F | sl CAVINENO AMADE CASA | 12 16 [ 12 [ 14 [ 54 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 | 10| 15| 12 | 10 | 47 14 12 16 | 12 | 54 52 | c
8 |VASQUEZ CHAO ISABEL 13135863| 22 | F | SI CAVINENO AMA DE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 14 | 15 [ 12 [ 51 5 | c
9 |VASQUEZ SUTIL ISAIAS 1768697 | 32 | M | SI CAVINENO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 12 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 14 ] 16 | 12 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 12 | 53 54 | cC

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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