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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: CARMEN BARRON CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yacuma Fechadelnicio: 7 demar. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaAnade Y acuma Fecha Final: 8 dejul. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: YACUMA Total 13 13 13 0
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1 |CALLER CAMBARA DEISY 7628706 [ 49 [ F | sI MOVIMA AMADE CASA | 12 11 10 9 42 | 12 | 17 | 15 [ 10 | 54 12 18 | 19 [ 12 [ 61 14 | 14 | 18 8 54 13 15 | 12 [ 12 | 52 53 | cC
2 [CHOLIMA GUALUZNA ISORA 5609775 [ 51 [ F | sl MOVIMA AMA DE CASA [ 11 12 14 | 10 [ 47 | 13 | 14 | 15 | 12 | 54 12 12 15 | 12 [ 51 13 | 14 | 12 | 14 | 53 11 12 11 12 | 46 5 | c
3 |CUELLAR ONIABA ELA 29 [ F | sl MOVIMA AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 12 [ 60 [ 12 | 14 | 15 | 12 | 53 12 12 14 | 13 [ 51 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 17 | 15 | 12 | 56 55 | C
4 |GUALUJINA SAU BENARDA 68 [ F | s MOVIMA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 12 | 53 [ 12 | 20 | 11 13 | 56 12 14 | 21 12 | 59 [ 12 | 12 | 19 | 13 | 56 12 19 [ 21 11 63 57 | C
5 | GUASINABE AYALA ADELY 44 | F | s MOVIMA AMADE CASA | 13 | 11 15 | 14 [ 53 [ 11 10 | 13 | 10 | 44 12 14 [ 12 [ 11 49 | 12 | 14 | 10 [ 10 | 46 10 19 | 14 [ 12 | 55 49 | C
6 [ GUASINAVE AYALA ADIMA 10784333| 44 | F | SI MOVIMA AMADE CASA | 14 12 12 | 14 | 52 [ 14 ] 18 | 17 | 12 | &1 14 17 | 18 [ 12 [ 61 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 11 18 | 16 [ 12 | 57 58 | C
7 | GUASINAVE MOLE MARIA NELLY 13618524| 43 | F | sI MOVIMA AMADE CASA | 13 P G [ 54 | 12 | 16 [ 15 [ 10 | 53 11 21 17 [ 11 60 | 12 | 16 [ 15 [ 10 | 53 14 18 | 19 [ 11 62 5 | cC
8 |MEDINA GUALUJNA NORAH 4183679 | 44 | F | sI MOVIMA AMADECASA | 13 | 10 [ 12 [ 11 46 | 12 [ 14 | 10 4 40 12 14 [ 15 [ 12 [ 53 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 14 [ 11 10 | 47 48 | C
9 |RODRIGUEZ PERALTA CELIA 10807982| 28 | F | sI MOVIMA AMA DE CASA | 12 14 | 15 [ 13 [ 54 [ 12 | 14| 15 | 11 52 13 [ 15 [ 17 [ 11 56 | 12 | 13 [ 15 [ 11 51 14 12 15 | 14 | 55 54 | cC
10 | ROJAS MOLE LUZGARDO 35 [ M | s MOVIMA AGRICULTOR | 12 14 [ 15 [ 12 [ 53 [ 14 | 20 | 12 | 12 | 58 12 | 20 1 14 | 47 | 12 6 4 10 | 32 13 17 | 21 11 62 5 | c
11 | VARGAS MOYU ANGEL 54| M| sl MOVIMA AGRICULTOR | 10 15 | 14 | 12 | 51 11 21 12 | 14 | 58 12 [ 21 12 | 14 [ 59 | 13 | 14 | 14 | 13 | 54 12 | 20 [ 19 [ 13 | 64 57 | ¢
12 | YOMEYE ROCA ANA 10807912| 60 | F | SI MOVIMA AMA DE CASA | 11 12 8 12 | 43 [ 13 | 14 | 15 | 13 | 55 | 12 15 [ 16 [ 12 [ 55 [ 12 | 14 | 15 | 13 | 54 12 14 | 14 [ 13 | 53 52 | c
13 | ZAIRAMA MOLE ELVIRA 64 | F | s MOVIMA AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 13 [ 54 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 12 14 | 12 | 14 [ 52 [ 12 | 14 | 15 | 13 | 54 12 | 20 [ 19 [ 14 [ 65 56 | 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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