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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: BENI Facilitador: ERIKA SALVATIERRA RIVERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 24 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA BANCER Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |[cabova ILCHA YOLANDA 5590043 | 62 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 16 10 52 1 14 18 10 53 13 14 16 10 53 53 ¢
2 |cAaumoL GALINDO PRISCILA 13989712 33 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 14 16 10 51 13 14 18 10 55 53 [
3 |GUzMAN ICOPRE EDITA 1730174 | 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 14 10 47 13 14 16 6 49 12 14 18 10 54 50 ¢
4 [MOSUA NOZA ALEX CARLOS 10835107 22 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 12 14 16 10 52 54 [
5 |ONARRI ARIAS FERNANDO 14060719| 38 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 16 10 55 12 14 18 10 54 11 14 16 10 51 53 ¢
6 |RIVERO MALALE JUAN ROBERTO 5604403 | 44 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 16 10 52 14 16 10 10 50 13 14 18 10 55 52 ¢
7 |ROJAS VARGAS GLADIS 7652642 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 18 6 50 1 13 15 10 49 14 18 14 10 56 52 ¢
8 |SUAREZ GUARIMO VERONICA 10832903| 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 16 6 48 14 15 18 10 57 12 14 16 10 52 52 ¢
9 |VACA SALVATIERRA NEMECIO 5626949 | 52 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 18 10 54 13 14 18 10 55 14 16 14 6 50 53 [
10 |VAVA SORUCO HUMBERTO 1738487 | 78 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 14 16 10 52 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 53 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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