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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARIA SOLEDAD CALLER CAUMOL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Yacuma Fechadelnicio: 12 de set. de 2011 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaAnade Y acuma Fecha Final: 24 deene. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 14 14 14 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 |AGREDA BUDE CARMEN 50 [ Sl MOVIMA | AMA DE CASA 11 12 16 12 51 12 1) 14 10 49 13 15 14 12 54 51 C
2 |CAUMOL MAYAPO GRISELDA 2512455 | 112 F NO MOVIMA | AMA DE CASA 13 10 11 10 44 12 10 il 9 42 13 14 13 12 52 46 C
3 | CUNAVI PORTALES ANA PAOLA 23 B Sl MOVIMA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 12 14 10 48 13 15 21 12 61 51 C
4 |EGUEZ HUMAZA BERTHA 7591259 | 31 I Sl MOVIMA | AMA DE CASA 11 10 12 11 44 13 14 15 11 53 13 15 14 1M 53 50 C
5 |EGUEZ LASTRA RUFINO 56 M Sl MOVIMA AGRICULTOR 12 13 14 12 51 12 13 15 10 50 13 14 16 11 54 52 C
6 | GUASINAVE VACA TRINIDAD 10817603 | 42 [ Sl MOVIMA | AMA DE CASA 13 12 14 11 50 12 15 14 12 53 13 14 16 10 53 52 (o}
7 |GUISER GUACAMA BETTY 1972900 | 54 B Sl MOVIMA | AMA DE CASA 13 10 15 10 48 12 14 12 10 48 13 14 15 11 53 50 C
8 |HUMAZA ALMAQUIO FABIAN 5620002 | 60 M Sl MOVIMA OTRO 11 12 10 11 44 12 13 15 12 52 1 12 14 10 47 48 (e}
9 |HUMAZA ROSSELL LUCILA 4184011 52 F Sl MOVIMA | AMA DE CASA 10 10 12 10 42 11 12 10 11 44 11 12 1 11 45 44 C
10 |MACHADO CAUMOL INGRID VERONICA 25 [ Sl MOVIMA | AMA DE CASA 10 12 15 14 51 13 11 15 12 51 14 15 14 10 53 52 (03
11 |OVALE ALMAQUIO SANDRA 39 F Sl MOVIMA | AMA DE CASA 13 12 15 14 54 12 14 15 10 51 13 15 14 12 54 53 C
12 |PORTALES PEREZ TEOLINDA 7628807 | 38 [ Sl MOVIMA | AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 10 10 8 40 13 15 1 10 49 45 C
13 |RIVERO MALALE PIEDADES 7651921 63 F Sl MOVIMA | AMA DE CASA 12 10 14 12 48 13 10 15 10 48 10 11 13 13 47 48 C
14 |VEGA MEJIA EVA CARMEN 68 [ Sl MOVIMA | AMA DE CASA 12 10 14 12 48 13 14 12 10 49 13 15 14 14 56 51 C

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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