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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: JOSEFA CHIARA CORIMAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1dejul.de2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 13 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL CEBU Total 6 6 6 0
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1 |ALAVE MOLLINEDO GUADALUPE 10834463 | 56 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 16 10 50 12 13 13 10 48 10 16 14 6 46 12 15 15 10 52 11 16 14 10 51 12 12 14 10 48 49 C
2 |AsCuI CATARRO RUTH 7643528 | 40 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 13 13 10 46 9 12 9 10 40 10 12 15 10 47 10 13 13 10 46 10 14 13 10 47 12 12 19 10 53 47 C
3 | BASCOPE ALVAREZ BERTHA 5629335 | 75 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 14 10 50 10 15 14 10 49 11 15 16 10 52 10 13 13 10 46 12 13 15 6 46 11 13 15 6 45 48 C
4 [CASTILLO DE CONDORI ELSA 9993591 [ 71 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 14 16 10 52 11 14 14 10 49 9 14 13 10 46 9 12 15 6 42 9 13 16 10 48 12 14 14 10 50 48 C
5 |LAURA TORREZ FLORA 12935427 | 43 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 15 10 47 12 15 15 10 52 13 16 16 10 55 9 13 15 14 51 10 11 15 10 46 10 15 14 10 49 50 C
6 |RIVEROS CARRASCO MARIA 6988959 | 54 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 13 13 10 46 9 10 12 10 41 10 13 14 10 47 10 13 13 10 46 12 13 13 14 52 12 10 18 10 50 47 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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