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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: EMETERIO HILARIO ESTEVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 26 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 26 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ANEZ NOZA CARLA PATRICIA 76303211 35| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 18 12 58 12 14 18 10 54 14 18 20 12 64 10 12 15 12 49 10 10 20 10 50 14 12 15 12 53 55 (o}
2 |CASIMIRO MAMANI CALIXTA 1083297¢| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 15 12 57 10 14 16 10 50 14 12 18 12 56 10 14 18 12 54 12 14 17 10 53 12 12 18 12 54 54 (o}
3 | GAMARRA GONZALES REINA 10794754| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 12 14 18 12 56 10 14 15 12 51 12 14 18 10 54 12 14 15 12 53 14 14 19 12 59 56 (o}
4 | GUARDIAN FABRICANO JUAN CARLOS 1079481Z| 36 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 14 18 8 52 10 12 15 10 47 12 14 17 10 53 12 12 16 10 50 10 12 15 12 49 14 18 20 12 64 53 C
5 | JUSTINIANO MARPARTIDA MAXIMILIANO 4192983 | 48 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 14 18 10 54 14 15 15 10 54 12 14 20 12 58 10 14 15 14 53 12 12 17 12 53 12 12 18 10 52 54 (o}
6 | MALALA SEMO BENEDICTO 4199571 | 40 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 14 15 12 53 10 10 16 12 48 12 14 18 10 54 12 18 20 14 64 10 15 15 12 52 12 14 18 10 54 54 C
7 |[NOZA PACEMA DEMETRIO 1698423 | 73 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 14 15 12 53 10 12 18 12 52 14 18 20 14 66 12 14 17 12 55 12 14 18 10 54 14 16 18 12 60 57 (o}
8 |OLIVAR TILILA LUCIA 7649592 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 12 14 10 44 10 10 118 10 45 12 12 16 10 50 10 14 10 10 44 12 12 14 12 50 14 12 17 10 53 48 C
9 | SUAREZ TAMACOINA LUNA GALIZ 1738851 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 18 12 54 14 14 18 12 58 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 12 17 18 14 61 14 21 21 14 70 63 (o}
10 | YUBANURE NOE ISABEL 1255998¢| 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 14 14 54 14 12 15 12 53 10 12 14 12 48 14 14 15 12 55 14 15 15 12 56 14 14 20 14 62 55 (o}

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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