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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CANDELARIA RIOSVACA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 12 de abr. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALVIS CAYOBA ADAN JESUS 14340679| 35 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 67 C
2 |CHAURARA MORIBA CARMELO 10831089| 42 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 20 13 66 14 20 20 14 68 67 [}
3 |CUELLAR SAUCEDO DELFI 10831087 | 41 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 13 64 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 66 C
4 | GUASOMA GUARIBANA MARGARITA 10831051 44 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 13 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C
5 |NUNEZ GONGORA ARTURO 7591004 | 45 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 66 C
6 | SERRATH MORIBA DAVID 5583785 | 59 M S| | CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 13 19 19 13 64 14 20 20 14 68 67 (o}
7 |SOLIz CHOQUERE CLAUDIA 5583710 | 41 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 13 66 14 20 20 14 68 67 C
8 |VACA CORDOVA GENARA 14613220| 40 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 19 13 64 14 20 19 13 66 66 (e}
9 |VARGAS VILLARROEL ISAAC 14561805| 52 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 19 19 14 66 67 C
10 |WUNDER CABAU ARZELA 13747609| 29 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 19 19 13 64 14 20 20 14 68 67 (03

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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