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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: FREDDY JAIME TUMIRI ALAVI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 25 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PALMA FLOR Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |FORERO MOLINA ANGELA 334515 | 70 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 19 10 59 14 18 10 10 52 55 ¢
2 |MELGAR BANI NORAH 9995232 | 47 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 10 10 49 10 18 19 10 57 12 18 10 10 50 52 [
3 |MELGAR DE JIMENEZ MARIBEL 1688996 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 10 14 56 12 18 19 10 59 57 ¢
4 |MELGAR DIEZ ELLI MARINA 10828753| 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 10 10 51 1 19 10 10 50 14 18 10 10 52 51 [
5 |NATE DURVANO ELISEO 5947116 | 38 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 18 19 10 57 12 14 18 10 54 10 15 18 14 57 56 ¢
6 |PARRA CAMPERO ROSALIA 4518565 | 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 12 18 19 10 59 56 ¢
7 |PARRAGA URQUIZA DUNIA 3430011 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 59 ¢
8 |ROJAS MOSQUEIRA IRASY 10828910 19 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 15 10 54 14 18 10 10 52 55 ¢
9 |SANCHEZ CANARE ROSA 5583377 | 65 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 14 18 10 54 10 18 19 10 57 56 [
10 |SEAS GARCIA MARIA LORENZA 5584330 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 18 10 54 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 57 ¢

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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