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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: BENI Facilitador: CALIXTA LUJAN GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 12 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 22 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LOS SAUCES Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHIPUNAVI DE NAVA ELSA 5594567 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 18 | 17 | 14 | 61 49 | C
2 |FERREIRA GUALUO LUISA 8381201 [ 70 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 12 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
3 |MICHEL BAUTISTA FIDELIA 456027 | 59 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 | 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 19 | 20 | 14 | &3 11 19 | 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 65 | C
4 [NAVI VERGARA DOMITILA 4195370 | 57 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 [ 17 [ 14 [ 54 [ 10| 13 | 17 | 14 | 54 10 13 [ 17 [ 14 [ 54 [ 10 | 13 | 17 | 14 | 54 12 18 | 17 | 14 [ 61 55 | C
5 |OLIVER LURISI ANTONIA 7643204 [ 69 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 12 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 [ 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
6 [ORTIZ YOIRI DE SUPA ROSA 3310720 [ 72 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 | 16 6 46 | 11 13 | 16 6 46 11 13 | 16 6 46 | 11 13 | 16 6 46 13 16 | 18 6 53 47 | C
7 | TERRAZAS GONZALES JENNIS CLAUDINA | 12903484| 64 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |TIBUBAY CUANI ERCILIA 7591652 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 iz | 10| &0 | o 11 12 | 17 | 10 | 50 11 12 17 | 10 [ 50 | 13 | 12 | 17 | 10 | 52 12 18 | 17 | 14 [ 61 53 | C
9 [VACA DE LA JALLIE EDUARDO 1710967 | 58 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 19 | 17 [ 10 [ 60 [ 14 | 19 | 17 | 10 | 60 14 19 [ 17 [ 10 [ 60 [ 14 | 19 | 17 | 10 | 60 13 17 | 18 | 10 | 58 60 | c
10 | YUMACALE NEGRETE EUFEMIA 10780834| 76 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 11 14 | 10 [ 46 [ 11 10 [ 14 | 10 | 45 | 11 10 [ 14 [ 10 [ 45 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 12 14 | 15 [ 10 [ 51 47 | C
11 | YUMANI CHAO VICTORIA 7624119 [ 59 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 11 14 [ 15 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 13 17 | 16 | 10 | 56 51 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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