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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARBELIA PARADA HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 1denov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 30 de abr. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LORETO Total 11 11 11 0
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1 |CUELLAR CHAVEZ CELIN 12903575| 46 | M | SI YURACARE AMADE CASA | 9 9 11 10 [ 39 [ 11 11 9 10 | 41 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 11 9 9 10 | 39 10 10 [ 10 [ 10 | 40 40 | C
2 |GIL VILCHE ERVIN 927705 [ 113 M | sI YURACARE AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 [ 12 | 10 | 11 10 | 43 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 14 | 10 | 10 | 46 12 10 [ 10 [ 10 | 42 4 | C
3 |GIL VILLARROEL DISNEY 99006948 38 | F | SI YURACARE AGRICULTOR | 12 10 [ 11 10 | 43 9 9 10 [ 10 | 38 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 12 [ 10 | 10 | 10 | 42 9 12 11 10 | 42 41 c
4 |GIL VILLARROEL MARGARITA 99000237 113 | F | SI YURACARE AMADECASA | 9 8 10 [ 10 [ 37 [ 12 | 10 | 11 10 | 43 12 11 12 | 10 [ 45 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 10 [ 10 | 42 42 | cC
5 | GUTIERREZ RODRIGUEZ OLVER 9277060 [ 25 [ M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 11 10 [ 10 [ 43 | 14 9 9 6 38 12 10 | 10 6 38 [ 12 ] 10| 10 | 10 | 42 9 9 10 | 10 | 38 40 | C
6 [HURTADO COLEGIAL NANCY 10834089 33 | F | SI YURACARE AMADE CASA | 12 12 10 | 10 | 44 9 9 9 10 | 37 12 12 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 9 9 10 | 10 | 38 41 c
7 |RIVERO VILLARROEL MARIA 99004762 113 | F | SI YURACARE AMADE CASA | 10 11 11 10 [ 42 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 10 [ 10 | 42 | 12 ] 10 | 11 10 | 43 12 10 [ 10 [ 10 | 42 42 | C
8 |ROCHA ABELARDO 99008892 38 | M | SI YURACARE AGRICULTOR 9 9 9 10 | 37 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 9 9 10 [ 10 [ 38 | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 14 12 10 | 10 | 46 43 | C
9 |ROCHA VILCHE LEIDY 99007309 18 | M | SI YURACARE AGRICULTOR | 12 12 9 10 [ 43 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 ] 10 | 10 | 10 | 42 11 12 10 | 10 | 43 42 | C
10 | YABETA ROCA ERWIN 99001121 113 | M | SI YURACARE AGRICULTOR 9 9 10 [ 10 [ 38 [ 12 | 12 | 11 10 | 45 | 12 15 [ 10 [ 10 [ 47 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 14 11 11 10 | 46 4 | C
11 | ZAPATA BANZER ISABEL 9277063 [ 33 [ F | sI YURACARE AMA DE CASA | 14 15 | 10 [ 10 | 49 [ 12 9 9 10 | 40 10 10 [ 11 10 [ 41 9 9 11 10 | 39 12 10 [ 10 [ 10 | 42 42 | cC

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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