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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: BENI Facilitador: ROMAN OHARA HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia;: Marban Fecha delnicio: 2 defeb. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 30 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LORETO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CUEVA ARAPI JUAN 7648609 [ 31 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 12 14 12 5 43 10 5 6 14 | 35 5 8 12 11 36 6 6 11 11 34 7 7 11 11 36 37 | C
2 |FERNANDEZ VARGAS ANTONIO 7635965 [ 30 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR 9 10 12 10 | 41 12 13 5 9 39 12 12 14 8 46 12 8 14 13 | 47 8 8 14 14 | 44 43 | cC
3 [LoPEZ CAYUBA CELIA 27| F | sI YURACARE AMA DE CASA | 12 13 11 8 44 12 14 11 5 42 14 5 12 14 | 45 14 2 14 9 39 5 12 14 9 40 42 | c
4 |LoPEZ CAYUBA DAVID 7648590 [ 27 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 10 8 9 14 | 41 12 9 14 14 | 49 12 9 8 12 | #1 12 14 14 9 49 8 9 12 14 | 43 45 | C
5 [LOPEZ CAYUBA VERONICA 32| F | sl YURACARE AMA DE CASA | 13 8 12 9 42 12 5 11 8 36 14 8 14 9 45 12 8 12 6 38 10 5 10 14 | 39 40 | c
6 |MORALES PARADA MARITZA 9277104 | 24 | F | sI YURACARE AMA DE CASA | 12 13 9 9 43 9 9 12 13 | 43 12 8 14 6 40 12 13 15 14 | 54 12 15 14 12 | 53 47 | C
7 |MORALES VARGAS ARNULFO 9277093 [ 30 | M | SI YURACARE AGRICULTOR 9 10 10 12 | 41 9 8 11 14 | 42 12 14 12 5 43 5 12 14 12 | 43 5 8 14 12 | 39 42 | c
8 [NOzA T JUAN CARLOS 9277101 [ 112| M | SI YURACARE AGRICULTOR | 14 12 9 44 12 14 8 8 42 12 13 8 9 42 12 8 13 5 38 13 2 14 14 | 43 42 | c
9 [PARADA ALDUNATE FIDEL 30| M| sl YURACARE AGRICULTOR | 12 5 9 14 | 40 10 5 8 14 | 37 14 9 5 12 | 40 12 5 9 14 | 40 5 6 14 14 | 39 39 | C
10 | VARGAS SUAREZ ESTHER 34| F | sI YURACARE AMA DE CASA | 13 12 10 8 43 13 12 9 8 42 9 8 12 11 40 9 12 8 8 37 9 14 1 14 | 38 40 | 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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