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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: RUTH L1Z AURA CUANI AGUADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 17 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZONA CENTRAL Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANTELO CHAVEZ DAGOBERTO 5621731 | 40 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 12 16 di7 12 | 57 10 15 16 12 53 10 16 17 12 | 55 10 16 17 10 53 10 16 17 12 | 55 55 | C
2 [cHAVEZ BANI MIRZA 7593740 | 61 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 16 17 12 | 57 10 15 16 12 53 10 15 16 12 | 53 14 16 14 10 54 14 17 12 10 | 53 54 | C
3 |cHOQUE CLARO ERID 9272854 | 30 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR [ 12 16 15 10 | 53 12 15 16 10 53 12 16 15 10 | 53 14 16 16 10 56 14 16 11 10 | 51 53 | C
4 |CUELLAR QUETEGUARI MARIOLI 12498679| 26 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 15 16 12 | 55 10 15 16 12 53 10 15 17 10 | 52 10 16 17 10 53 14 17 14 12 | 57 54 | C
5 |CUELLAR QUETEGUARI ROSMERI 12498680| 35 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 16 17 12 | 57 10 16 15 10 51 10 15 16 11 52 10 15 14 12 51 10 14 15 12 51 52 | C
6 |CUELLAR YUBANERA MIGUEL 9270559 | 38 [ M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 12 16 17 12 | 57 10 16 17 12 55 10 15 16 12 | 53 10 15 17 10 52 10 16 15 10 | 51 54 | C
7 |ERQUICIA ROCHA ESPERANZA 8700979 | 34 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 10 1% 12 | 51 10 16 17 12 55 10 15 17 10 | 52 10 15 16 14 55 10 15 16 10 | 51 53 | C
8 |QUETEGUARI MUCHIA ELENA 7642695 | 60 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 12 15 14 | 53 12 18 19 14 63 10 16 17 122 | 55 10 16 18 10 54 14 17 15 10 | 56 56 | C
9 [siLva CALVIMONTES RICHARD EDUARDO | 5610600 | 35 | M [ SI | NO ORIGINARIO OTRO 12 16 17 10 | 55 10 16 17 12 55 10 16 17 12 | 55 10 15 16 12 53 10 15 16 12 | 53 54 | C
10 [TIBI VARGAS CASILDA 1925131 | 46 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 17 12 10 | 51 12 16 17 12 57 10 16 17 10 | 53 10 16 17 12 55 10 16 17 12 | 55 54 | C

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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