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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: BENI Facilitador: JOSE ALBERTO OLMOS VIVIANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 21 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 24 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 GALARZA PATRICIA 4181804 | 45 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 16 12 8 46 10 17 18 12 57 10 15 16 12 53 10 16 15 12 53 10 17 17 10 54 53 (o}
2 |ARAI CHIPUNAVI FATIMA 5622058 | 50 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 17 15 12 54 10 19 18 10 57 10 16 15 12 53 10 19 18 10 57 10 15 16 12 53 55 C
3 | COMACONI DARA RUTH 9273427 | 46 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 10 16 15 12 53 10 15 12 10 47 10 17 18 8 53 10 17 17 10 54 10 16 15 12 53 52 (o}
4 |FERNANDEZ SOLIZ LUJANY 7609608 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 10 16 17 12 55 10 17 12 10 49 10 17 18 8 53 10 17 18 8 53 10 18 19 10 57 54 C
5 | GUTIERREZ CALLAU VICTORIA 1687983 | 55 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 17 10 14 51 10 18 19 10 57 10 18 19 12 59 12 17 18 10 57 10 17 16 12 55 56 (o}
6 |HURTADO SAENZ NORBERTA 5610906 | 33 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 18 19 10 57 10 16 12 10 48 14 18 12 8 52 10 17 16 12 55 10 16 17 12 55 54 C
7 |MUNOZ TIRINA DUBEISA 5627961 | 39 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 16 12 12 50 10 16 17 10 53 10 15 12 8 45 10 16 15 12 53 10 15 12 8 45 50 (o}
8 | PADILLA MORI JUANA 1913337 | 59 | F | NO [ CASTELLANO [ AMA DE CASA| 12 16 17 10 55 10 18 19 8 55} 14 17 18 12 61 10 17 18 12 57 10 16 12 10 48 10 16 14 8 48 54 C
9 | PAREJA SANJINEZ ELIZABETH 7596816 | 36 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 9 56 10 17 12 11 50 10 16 15 12 53 10 16 14 14 54 10 16 12 10 48 10 15 12 10 47 51 C
10 | RAMIREZ VACA REGINA MARIANDA | 5580859 | 40 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 16 17 10 55 10 16 15 12 53 10 16 15 12 53 10 14 15 12 51 10 19 12 10 51 10 15 16 10 51 52 (o}

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