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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MIGUEL ANGEL HERRERA MAE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 17 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO AMANECER Total 15 15 15 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 | CHICAVA GUALUSNA ELIA 5625523 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 12 19 17 14 62 63 (o}
2 | COIMBRA CHICAVA CLAUDIA 7621108 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 20 14 63 13 17 17 14 61 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 12 18 19 14 63 14 18 14 14 60 62 C
3 | COIMBRA CHICAVA MARGOT 7621344 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 14 59 14 19 17 14 64 12 17 17 14 60 14 15 18 14 61 12 17 18 14 61 14 17 15 14 60 61 (o}
4 | CUELLAR MONTERO JOSE 14061135| 45 | M | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 12 17 20 14 63 14 15 20 14 63 14 17 18 14 63 14 17 20 14 65 63 C
5 | DURAN BORDA MIRIAN KARINA 14061304| 25 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 12 17 20 14 63 12 15 20 14 61 13 17 19 14 63 12 16 17 14 59 61 (o}
6 |ESCALANTE MASTORORAKI ERVIN 5586404 | 45 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 17 18 14 61 13 18 19 14 64 14 17 18 14 63 12 14 18 14 58 14 17 19 14 64 12 17 14 14 57 61 C
7 |FRANCO SEMO IGNACIO 9275821 | 37 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 18 20 14 66 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 14 15 17 14 60 12 16 20 14 62 14 18 15 14 61 63 (o}
8 |GUALU YUMO ROSA 10783933 33 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 20 14 63 12 {7z 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 12 19 17 14 62 63 C
9 |MUIBA SEMO NEMECIO 1907686 | 45 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 14 16 20 14 64 12 18 15 14 59 62 (o}
10 [NOZA MOY YNES 5590545 | 53 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 20 14 63 12 18 19 14 63 12 17 20 14 63 12 15 20 14 61 13 16 20 14 63 12 16 13 14 55 61 (o}
11 | PACEMA TORREZ IGNACIA 10829781| 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 13 18 19 14 64 14 17 20 14 65 12 17 19 14 62 14 17 20 14 65 12 17 15 14 58 63 C
12 | PARADA VARGAS GABRIELA 7619405 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 13 18 18 14 63 14 17 20 14 65 12 17 19 14 62 14 20 17 14 65 12 17 15 14 58 62 (o}
13 | PEREIRA PEREIRA JAIME 1905574 | 49 | M | S| [ CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 17 20 14 65 14 17 20 14 65 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 12 20 18 14 64 14 18 14 14 60 63 C
14 | SEMO YUCO BERNARDO 9275063 | 42 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 16 17 14 59 14 16 19 14 63 14 16 7 14 61 14 15 18 14 61 12 17 18 14 61 12 17 15 14 58 61 (o}
15| VELEZ MASCAYA ARMINDA 7649837 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 20 14 63 14 7 20 14 65 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 12 20 18 14 64 14 18 14 14 60 63 C

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