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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: JOSE ALBERTO OLMOS VIVIANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 28 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 GALARZA PATRICIA 4181804 46 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 10 12 51 10 16 17 12 55 10 15 16 12 53 53 C
2 |ARAI CHIPUNAVI FATIMA 5622058 51 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12, 17 18 12 59 10 15 16 12 53 57 (03
3 | COMACONI DARA RUTH 9273427 47 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 16 17 8 51 10 16 17 12 55 54 C
4 | FERNANDEZ SOLIZ LUJANY 7609608 35 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 124 16 17 12 57 10 16 ilyf 12 55 10 16 17 14 57 56 C
5 |GUTIERREZ CALLAU VICTORIA 1687983 56 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 17 18 10 55 10 18 19 12 59 56 C
6 |HURTADO SAENZ NORBERTA 5610906 34 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17/ 10 12 51 10 16 17 12 55 10 18 19 12 59 55 C
7 |MuRoz TIRINA DUBEISA 5627961 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 17 18 12 57 10 16 12 12 50 54 C
8 |PADILLA MORI JUANA 1913337 60 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 alf 10 55 10 16 17 8 51 10 16 17 8 51 52 C
9 |PAREJA SANJINEZ ELIZABETH 7596816 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 17 18 8 53 10 17 16 8 51 53 C
10 |RAMIREZ VACA REGINA MARIANDA 5580859 41 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTE 12 16 15 10 53 10 17 12 10 49 10 16 15 11 52 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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