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Control
Departamento: BENI Facilitador: NEIL LOAYZA SANJINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 2 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LORETO Total 5 5 5 0
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Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |GIL BOLCHE ERWIN 9277055 [ 114 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 12 14 10 10 46 10 9 9 10 38 1 1 10 10 42 9 10 12 10 41 12 10 10 10 42 42 (¢}
2 |HURTADO COLEGIAL ENRRIQUE 9277064 | 35 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 11 10 42 9 9 11 10 39 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 12 14 14 10 50 43 [¢]
3 |RIVERO VILLARROL MARIA 9277057 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 10 11 10 42 12 12 11 10 45 12 10 11 10 43 14 12 12 10 48 1 11 11 10 43 44 Cc
4 [ROCHA DURAN MIGUEL 12903609 44 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 10 10 1 10 41 12 11 11 10 44 10 1 1 10 42 43 (¢}
5 |ZAPATA BANZER NEIDE 12903614 45 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 11 10 10 10 41 9 9 9 10 37 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 9 9 10 10 38 40 Cc

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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