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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: JORGE GUALUO AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Genera Jose Ballivian Fechadelnicio: 14 de ago. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD PENA GUARAYO Total 11 11 11 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |APURY AGUIRRE AUGUSTO LEONCIO | 10855637 | 42 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 14 14 59 12 12 16 14 54 13 19 19 10 61 58 C
2 |CHITA MONJE RUBEN JULIO 1904095 | 44 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 11 12 14 49 12 15 11 14 48 13 19 19 14 65 54 [
3 | GONZALES ZEBALLOS JAVIER 4195965 | 44 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 19 14 62 14 12 18 14 58 14 12 19 10 55 58 C
4 |LIMPIAS CAMACONI DAVID 10855675 43 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 5 14 14 44 12 11 12 14 49 13 19 19 10 61 51 ¢
5 |LIMPIAS ZABALA ORLANDO 10855683 22 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 12 14 50 10 11 12 14 47 14 21 21 10 66 54 C
6 |MANO GUAREREPE IRENE 5598633 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 12 13 14 49 14 21 21 10 66 55 ¢
7 |MAYO MEDINA ELINA 13503672 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 4 12 14 42 12 10 10 14 46 14 21 21 14 70 53 C
8 |MAYO MEDINA FIDEL 13503699| 31 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 12 14 50 1 12 13 14 50 14 21 21 14 70 57 [
9 |MAYO MEDINA LUIS 5703220 | 37 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 13 14 14 52 11 10 12 14 47 14 21 21 10 66 55 [
10 [RUTANI CARTAGENA MARIBEL 5703224 | 36 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 11 14 48 11 20 19 14 64 12 1 20 10 53 55 C
11 [zABALA ROSEL AMANDA 12528704 43 F S|l |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 18 14 60 1 20 19 14 64 14 21 21 10 66 63 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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