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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: NELY BECERRA CLAURE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha delnicio: 5 deene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 30 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA Total 13 13 13 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BALCAZAR JARE MARIA 66 | F | s MOXENO AMADE CASA | 14 15 | 15 | 10 | 54 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 12 12 | 10 | 46 55 | c
2 [cATy RIVERO CATALINA 5607126 | 40 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 15 | 19 | 10 | 58 | 14 | 19 | 12 | 10 | 55 | 14 14 | 19 | 14 | 61 58 | C
3 |CALLE VELASQUE LUISA 52| F | sl MOXENO AMADE CASA | 14 15 | 15 [ 10 | 54 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 14 15 | 10 [ 14 | 53 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 19 | 18 | 14 | 65 57 | c
4 [CATOIRA IBARRA VARINIA GERALDINE | 5781271 | 32 | F | sI MOXENO OTRO 14 15 | 18 [ 10 | 57 | 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 18 [ 14 [ 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 50 12 12 18 | 14 | 56 5 | C
5 | GONZALES MANU FREDY 55 | M | SI | NOORIGINARIO OTRO 14 15 | 15 | 10| 54 | 12| 15 | 18 | 10 | 55 | 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 18 | 19 [ 10 | 59 56 | cC
6 |GORAYEB ISITA JESUS 54 [ M | s MOXENO OTRO 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 12 15 [ 17 [ 10 | 54 | 14 | 19 | 17 | 14 | e4 14 19 | 14 | 14 | 61 60 | c
7 |I1SITA VALVERDE ELENA 4192930 | 76 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 14 | 18 | 14 [ 58 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 16 [ 18 [ 10| 56 | 14 | 15| 16 | 14 | 59 10 15 | 17 | 10 | 52 56 | C
8 [MANU RIMBA IRENE 9266394 [ 39 [ F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 10 | 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 14 | 14 | 14 | 56 62 | c
9 [MASCAYA MOLINA ELISA 64 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 12 14 | 15 | 14 | 55 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 12 12 15 | 10 | 49 54 | C
10 | MOTERO VACA WALTER 1982011 | 44 | M | sI MOXENO OTRO 14 15 | 16 | 14 | 59 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 | 10 | 19 | 14 | 10 | 53 14 15 | 15 | 14 | 58 55 | c
11 |NOSA RIVERA JULIA 7595032 | 61 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 15 | 18 | 10 | 57 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 14 15 | 15 | 10 | 54 55 | C
12 | SALAS ROCA EUGENIA 1624087 | 40 | F | SI MOXENO AMADECASA | 28 | 38 | 37 | 20 | 123 | 22 [ 34 [ 31 28 | 115 | 28 | 20 | 36 | 24 | 108 | 28 | 29 [ 31 24 | 112 | 28 [ 33 | 32 | 24 | 17| 115 | C
13 | VELARDE BALCAZAR JOVITA 1925076 | 50 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 14 15 | 18 [ 10 | 57 | 14 | 14 | 13 [ 10 [ 51 10 15 [ 19 [ 14 [ 58 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 50 12 15 | 19 [ 10 | 56 5 | 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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