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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: SUSI BANI LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha deInicio: 20 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 22 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 18 DE ABRIL Total 8 8 8 0
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1 |ALVAREZ ALVAREZ RENE FROILAN 1681914 | 60 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 | 50 10 16 17 12 | 55 10 16 15 12 | 53 10 15 16 12 | 53 10 16 14 12 | 52 53 | cC
2 [BANY GONZALES ELIZABETH 12408046| 22 | F | NO| CASTELLANO OTRO 12 16 12 10 | 50 10 16 17 12 | 55 10 15 12 10 | 47 14 15 12 10 | 51 10 15 16 12 | 53 51 C
3 |BANY LOPEZ ROBERTO 7588730 [ 50 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 | 55 10 16 17 10 | 53 10 16 17 10 | 53 14 16 12 10 | 52 10 15 16 12 | 53 53 | cC
4 [MENDOZA QUETEGUARI YUBINKA 1687367 | 44 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 17 12 | 57 10 15 16 10 | 51 10 15 16 12 | 53 10 15 16 12 | 53 12 16 17 10 | 55 54 | C
5 | MIASHIRO MENDOZA JESSENIA YOHANA | 9264021 | 22 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 16 10 | 50 10 15 16 12 | 53 10 16 17 12 | 55 10 14 15 10 | 49 10 15 16 10 [ 51 5 | c
6 |MONCADA PALOMEQUI RUTH 7620070 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 12 10 | 50 10 16 12 10 | 48 10 15 16 12 | 53 10 15 12 10 | 47 14 12 12 14 | 52 5 | c
7 |MONTERO CAMARGO ORFA NANCY 1685617 | 51 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 16 10 | 53 10 16 12 14 | 52 10 16 17 12 | 55 10 15 16 12 | 53 10 16 17 12 | 55 54 | C
8 [URGEL MOCHO YICELA 7646101 [ 21 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 10 16 17 12 | 55 10 15 16 12 | 53 14 15 12 10 | 51 10 15 16 12 | 53 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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