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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ABRAHAM HERRERA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD CARMEN ALTO Total 12 12 12 0
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1 |CHAVEZ PEREIRA NELLY 7591431 [ 44 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 16 | 11 6 43 12 17 | 12 6 47 | 1 17 | 12 6 46 10 16 [ 11 6 43 5 | c
2 |CRESPO FERNANDEZ ROLY 51 | M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 | 18 6 52 | 12 | 14 | 16 6 48 14 18 | 13 6 51 14 | 1 14 6 45 | 11 14 | 17 6 48 49 | C
3 |FORERO GILARDY LUIS 3439948 [ 59 [ M | s CASTELLANO OTRO 13 | 18 | 14 | 10 | 55 | 12 [ 20 | 12 6 50 1 18 | 13 6 48 | 10 | 18 | 13 6 47 12 [ 20 | 12 6 50 5 | c
4 |GONZALES VARGAS GRACIELA 7613254 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 14 6 48 | 12 [ 19 | 12 [ 10 | 53 12 15 [ 112 6 45 | 11 15 | 12 6 44 12 19 | 12 [ 10 | 53 49 | C
5 | GONZALES VARGAS LOIDA 10830139 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 12 6 45 | 10 [ 15 | 12 6 43 12 15 | 12 6 45 | 12 | 15 | 12 6 45 | 10 15 | 12 6 43 4 | C
6 [GUARDIA ROCA MAURA 7628297 [ 53 [ F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 15 [ 12 [ 10 | 49 [ 11 19 | 14 6 50 12 19 [ 11 10 [ 52 [ 12 | 19 | 11 10 | 52 11 19 | 14 6 50 51 c
7 |GUARDIA TOBORGA RENAR VIDAL 5615711 [ 51 [ m | s CASTELLANO OTRO 1 18 | 16 6 51 1 16 | 12 6 45 | 1 19 [ 11 6 47 | 1 1 11 6 39 12 15 [ 11 6 44 45 | C
8 [MANO GONZALES NELVA 7591412 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 10 6 43 | 13 [ 18 | 12 6 49 11 18 | 13 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 13 [ 10 [ 51 13 18 | 12 6 49 49 | C
9 [mocHO CORTEZ AMBROCIA 7623731 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 [ 12 | 10 | 53 | 11 15 | 14 6 46 12 17 | 12 6 a7 | 12 | 17 | 12 6 47 11 15 | 14 6 46 48 | C
10 | MOLINA PARADA RAUL 5629780 [ 50 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 17 | 13 6 48 | 13 [ 18 [ 11 10 | 52 12 15 | 12 6 45 | 12 | 15 | 12 6 45 | 13 18 [ 11 10 | 52 48 | C
11 | MOLINA RODRIGUEZ MERCEDES 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 12 6 45 | 10 [ 15 | 12 6 43 12 15 | 12 6 45 | 12 | 15 | 12 6 45 | 10 15 | 12 6 43 4 | C
12 | VACA ROCA GUIDO 7613095 [ 44 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 12 6 49 | 12 | 17 | 12 [ 10 | 51 12 19 [ 11 10 [ 52 [ 12 ] 19 | 11 10 | 52 12 17 | 12 | 10 | 51 51 c

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