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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: YESENIA SANTA CRUZ SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 3 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ JIMENEZ OSCAR 5603073 [ 33 [ M | SI | NOORIGINARIO OTRO 12 17 | 19 | 14 | 62 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 10 17 | 18 [ 10 [ 55 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 12 17 | 19 | 14 | 62 57 | c
2 [APURI FARFAN REYNALDO 10810096| 31 | M | SI [ NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 10 19 | 19 | 14 | 62 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 10 19 | 19 | 14 | 62 57 | C
3 | ARTEAGA BATISTA CINTHIA 10833612| 29 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 15 | 15 | 14 [ 58 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 19 [ 17 [ 10 | 56 | 14 | 177 | 19 | 10 | 60 14 15 | 15 | 14 | 58 58 | C
4 |EAMARA NAVI CRISTINA 7617090 [ 31 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 15 | 21 10 | 60 14 17 | 18 [ 10 [ 59 | 14 | 15 | 20 | 10 | 50 14 18 | 18 | 14 | 64 61 c
5 | JIMENEZ MORENO CAROLA 5592070 [ 31 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 14 | 17 | 14 [ 59 | 13 | 15 | 12 | 10 | 50 10 18 | 17 [ 10 [ 55 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 14 | 17 | 14 | 59 56 | cC
6 [JUSTINIANO JIMENEZ ENRRIQUE 7615376 | 64 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 14 15 | 16 [ 14 [ 50 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 14 18 | 17 [ 10 [ 59 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 15 | 16 | 14 | 59 58 | C
7 | PALOMEQUI AYALA LISANNE 10786676| 27 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 14 | 17 | 14| 57 | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 12 14 | 17 | 14 | 57 57 | ¢
8 |PALOMEQUI RODAS MILAN 1910934 | 54 | M | SI [ NO ORIGINARIO OTRO 12 14 [ 17 | 14 | 57 | 14 | 14 | 20 | 10 | 58 12 18 | 17 [ 10 [ 57 | 12 | 177 | 19 | 10 | 58 12 14 | 17 | 14 | 57 57 | ¢
9 [SUBIRANA MELGAR MARTHA 10842108| 22 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 18 | 18 | 14 | 62 | 10 | 16 | 12 | 10 | 48 14 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 12 18 | 18 | 14 | 62 57 | C
10 | YURI FARINAS NELSON 12348337| 34 | M | SI | NO ORIGINARIO OTRO 12 17 | 15 | 14 | 58 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 14 14 | 18 [ 10 [ 56 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 12 17 | 15 | 14 | 58 57 | 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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