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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: DABEIVA CAYO CABRAL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 25 de oct. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 28 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: 6 DE JULIO Total 9 9 9 0
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1 MARUPA ROXANA 4177249 | 38 F Sl NO ORIGINARIO OTRO 12 17 12 10 51 10 16 12 10 48 10 16 17 12 55 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 52 C
2 |BANI MACUAPA RITA 5605213 | 52 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 10 16 17 12 55 10 15 17 12 54 10 15 18 10 53 10 16 17 12 55 55 C
3 |BAZAN SIVIORA LENY 12497589 | 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA {12 16 12 10 50 10 15 16 12 53 10 16 17 10 53 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 52 C
4 |CACERES MAMANI SILVERIO 4165658 | 46 M | NO CASTELLANO PANADERO 12 15 16 12 55 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 14 16 12 52 10 15 18 12 55 54 C
5 |FARFAN MORENO ORLANDO 1760280 | 71 M | NO CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 50 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 10 17 12 10 49 10 15 12 10 47 50 C
6 |MORON MERCADO ALBERTO SALOMON | 1682980 | 52 M | NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 17 12 57 10 15 16 10 51 10 15 16 12 53 10 15 14 12 51 10 16 12 10 48 52 C
7 |ROMERO FLORES ESTEBAN 5509689 | 46 M | NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 12 57 10 15 16 12 53 10 15 16 10 51 10 15 14 12 51 10 15 16 12 53 53 C
8 | VASQUEZ CASANOVA ARNULFO 5612330 | 72 M | NO CASTELLANO OTRO 12 15 16 10 53 10 15 16 12 53 14 16 17 12 59 10 15 12 10 47 10 15 16 12 53 53 C
9 | YUBANERA ESPINOZA MIRNA 7634020 | 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 10 14 12 14 50 10 15 12 10 47 51 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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