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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: LUCY WILMA FLORES FLORES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 5 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 8 deago. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 25 DE MARZO Total 8 8 8 0
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1 | BARBERY YONIMA SILVIA 5610540 | 40 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 15 12 55 10 15 14 12 51 10 14 15 12 51 10 14 15 12 51 10 14 15 12 51 10 15 14 12 51 52 C
2 | DIBIBAY LURICI MIRIAN 1684960 | 49 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 12 55 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 15 12 52 10 14 15 12 51 10 15 14 12 51 52 (03
3 |EAMARA CUELLAR JUANA 7596057 | 47 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 12 55 10 15 12 14 51 10 15 16 12 53 14 15 12 14 55 14 15 12 14 55 12 16 17 12 57 54 C
4 |FARINAS MEDINA NAIR 9269979 | 44 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 i/ 12 57 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 14 12 51 10 14 15 12 51 10 18 13 10 51 52 C
5 | MEDINA YANAMO NIXY DANA 10810164 | 25 F Sl | CASTELLANO OTRO 12 15 12 14 53 14 16 12 10 52 14 12 12 14 52 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 52 C
6 |OLIVER TiBI EDGAR 5617165 | 68 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 16 7 12 57 10 15 16 12 53 10 14 15 12 51 10 15 16 12 53 10 15 16 12 53 10 15 16 10 51 53 C
7 | ROQUE CORDERO PEDRO 1684999 | 52 [ M Sl | CASTELLANO OTRO 12 17 12 10 51 14 16 12 10 52 14 16 12 14 56 12 15 16 12 55 10 14 15 12 51 14 15 16 12 57 54 C
8 [suxo GONZALES Ao 307171 | 69 | F | s |castELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 17 | 12 | 57 | 10| 15| 16 | 12| 53| 10 | 14| 15| 12| 50| 0| 14| 5| 2| | 0155w 2|sn|w]|a|lu|le|s]|==]|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.
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