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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: BENI Facilitador: AMALIA BEJARANO GUALACHAVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 25dejul. de 2011 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 30 deoct. de 2011 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |GILMET PENA RONAL 5599700 | 33 | F | SI CASTELLANO OTRO 12 10 14 10 | 46 12 14 14 6 46 6 14 10 10 | 40 10 12 14 10 | 46 10 14 14 6 44 4 | C
2 |GUALACHAVO SALVATIERRA CARMELO 76554368 37 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 10 14 42 6 18 18 10 | 52 10 16 16 10 | 52 10 15 14 10 | 49 12 14 16 10 | 52 49 | C
3 [GUANACOMA SUAREZ SARA 7654356 | 32 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 12 12 6 40 10 12 12 10 | 44 10 12 12 6 40 6 10 12 10 | 38 10 12 14 10 | 46 42 | c
4 |GUATIA GONZALES RAUL 7622775 33 | M | SI CASTELLANO OTRO 6 10 12 14 | 42 10 14 14 10 | 48 10 15 18 10 | 53 10 18 14 10 | 52 12 12 14 14 | 52 49 | C
5 [MUYURO MARECA ROSARIO 7654368 [ 29 | F | sI ITONOMA AGRICULTOR 6 10 12 10 | 38 10 14 14 6 44 6 12 14 10 | 42 10 12 14 14 | 50 10 12 12 6 40 43 | c
6 |NUNI MOLINA ARIEL 28| M | sI CASTELLANO OTRO 12 10 12 10 | 44 10 12 10 6 38 10 12 14 10 | 46 10 18 14 10 | 52 10 12 18 12 | 52 46 | C
7 |oJori DURAN BLADIMIR 30 [ M| sl CASTELLANO OTRO 12 10 14 6 42 10 12 10 10 | 42 10 12 14 10 | 46 10 12 10 6 38 6 10 12 14 | 42 42 | c
8 [vAaca CORDOVA JUAN CARLOS 76554386 27 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 10 10 6 38 6 10 12 14 | 42 10 12 12 6 40 6 14 14 10 | 44 10 15 14 10 | 49 43 | C
9 [VELALA HERRERA ALVANIRA 7654361 [ 19 [ F | NO ITONOMA AMADECASA | 6 12 10 10 | 38 10 12 14 6 42 6 12 12 10 | 40 10 12 14 6 42 6 12 10 14 | 42 41 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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