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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JORGE ANTONIO SOTTO ESPINDOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 12 12 12 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. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | 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 |BALTAZAR MAMANI MARIA ELENA 1932207 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 11 19 17 14 61 13 16 21 14 64 12 18 20 14 64 13 19 21 14 67 12 17 20 14 63 64 (o}
2 | CANASA VALVERDE DORA 1717098 | 66 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 19 20 14 64 10 18 17 14 59 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 11 20 21 14 66 64 C
3 |CASTRO CHINCHILLA VERONICA 1081260¢| 18 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 12 17 21 14 64 11 19 20 14 64 14 20 20 14 68 11 19 17 14 61 11 19 20 14 64 64 (o}
4 |CORTEZ LLANOS MARTHA 1718563 | 63 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 19 14 62 14 19 20 14 67 11 20 17 14 62 10 19 18 14 61 13 17 20 14 64 11 19 21 14 65 64 C
5 | CUELLAR IRAIPI ANA 7649331 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 17 10 51 13 16 18 10 57 13 19 20 14 66 13 16 20 14 63 12 18 19 14 63 14 19 21 14 68 61 (o}
6 |FLORES ARTEAGA VICTOR HUGO 7649332 | 42 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 18 20 14 65 12 19 19 14 64 1 20 17 14 62 13 16 19 14 62 11 19 21 14 65 65 C
7 |FLORES CUELLAR DAVID 133596421 22 | M 10 16 19 10 55 11 18 20 14 63 12 19 19 14 64 13 16 19 14 62 11 19 20 14 64 10 19 18 14 61 62 (o}
8 |FLORES CUELLAR YANNY 1083806z 17 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 19 21 14 64 13 20 18 14 65 13 16 19 14 62 1 18 19 14 62 10 19 20 14 63 10 19 20 14 63 63 C
9 | GUASASE IVERNEGARAY LUISA 1923817 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 21 14 66 13 21 17 14 65 11 20 19 14 64 10 17 19 14 60 13 19 20 14 66 11 20 17 14 62 64 C
10 | IRAIPI ARAPUCA JULIA 9275496 | 70 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 19 18 14 62 12 17 20 14 63 1 20 19 14 64 10 18 19 14 61 11 18 19 14 62 10 19 17 14 60 62 (o}
11 | MENACHO SUAREZ LIZET 41907211 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 21 14 67 12 18 19 14 63 14 19 17 14 64 13 20 19 14 66 12 19 19 14 64 11 17 19 14 61 64 C
12 | VELEZ OJARA SILVIA PATRICIA 1725887 | 58 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 18 14 65 12 18 16 14 60 13 19 19 14 65 1 20 18 14 63 10 17 20 14 61 12 19 17 14 62 63 (o}

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