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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: ALONDRA DAMARIS QUINONES MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 14 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 14 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 6 6 6 0
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1 |CHOQUE QUISPE FRANZ 132974411 19 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 12 20 20 14 66 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 63 (o}
2 | CONDORI LAIME YUDDY RODRIGO 4877029 | 18 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 15 16 14 57 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 59 C
3 |HUALLUCO QUISQE SAMUEL 1305559C| 17 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 15 14 63 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 61 (o}
4 |HUCHANI CHIRINOS HENRRY IVAN 9247832 | 18 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 59 C
5 | MAMANI GONZALES :E%(/I%%ENES 91854231 19 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 15 15 14 56 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 62 (o}
6 | MAMANI MOLLO FRANKLIN 6928628 | 20 | M | SI AIMARA OTRO 11 20 20 14 65 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 62 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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