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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ANGEL VASQUEZ RALDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA FATIMA Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 MURIEL VICTOR 3317488 | 48 | M Sl | CASTELLANO OTRO 10 15 10 14 49 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 14 21 14 10 59 10 19 14 10 53 14 20 19 10 63 57 C
2 |AGUIRRE AGUIRRE GERCY 5612447 | 39 | M Sl | CASTELLANO OTRO 12 20 18 10 60 14 20 14 10 58 14 19 18 10 61 12 14 14 14 54 14 20 20 10 64 14 21 20 14 69 61 (03
3 |APAZA MAMANI ALBERTO 3449494 | 42 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 12 20 10 54 12 18 19 10 59 13 21 21 14 69 14 14 19 10 57 12 20 15 14 61 12 14 20 10 56 59 [}
4 |CHAVEZ MONTARNO YHOVANCA 1904404 | 44 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 68 C
5 | CHOQUE MARCA HILDA 7896901 | 29 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 12 15 14 53 12 12 14 10 48 12 18 19 10 59 12 14 14 10 50 12 15 18 10 55 14 20 15 10 59 54 C
6 | JUSTINIANO TECO MARIOLY 7637959 | 42 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 20 14 59 12 20 20 10 62 13 18 20 10 61 14 21 14 10 59 12 19 14 10 55 10 20 19 10 59 59 C
7 |LOVERA CRUZ WILMA EMMA 4938400 | 31 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
8 |MUIBA SEMO SANDRA 7595606 | 29 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 15 14 54 12 alik 20 14 57 14 20 15 10 59 12 15 18 10 55 14 21 15 14 64 14 20 15 10 59 58 (03
9 | PEREZ CAMARGO RUTH 7605014 | 31 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 17 18 10 58 10 19 19 10 58 14 19 21 10 64 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 10 14 20 10 54 60 C
10 | QUEVEDO CAMPOS DELMA LISSETT 8956495 | 18 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 21 14 69 10 18 18 10 56 13 18 20 14 65 10 19 20 10 59 14 17 20 10 61 14 14 19 10 57 61 (03
11 | QUINTA ARISPE WILMA 8981284 | 28 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 [}
12 | URQUIZA CASTRO ISAAC 10800438 30 | M Sl | CASTELLANO OTRO 13 iz 18 10 58 10 20 18 10 58 12 19 21 14 66 10 20 14 10 54 12 18 14 10 54 10 14 18 10 52 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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