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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: ESCARLET MOYE APACE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 13 defeb. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 3 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 15 15 15 0
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1 [AGUIRRE MOY LAYDA 7609848 | 42 [ F | NO MOXERO AMA DE CASA | 12 12 16 6 46 12 12 17 6 47 12 12 16 6 46 10 10 15 6 41 1 11 16 6 44 45 | C
2 |APASE CUELLAR MERCEDES 7629023 | 50 [ F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 10 10 15 6 41 13 13 18 6 50 12 12 17 6 47 11 18 16 6 51 13 13 17 6 49 48 | C
3 [CARIRI DE NOZA YSABEL 4242277 | 66 | F | NO MOXERO AMA DE CASA | 14 16 18 14 62 14 15 19 14 62 14 18 19 14 65 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 63 c
4 |CARTAGENA VACA LUCIA 16| F [ s MOXERNO AMADE CASA | 13 13 18 10 54 12 12 16 6 46 13 13 18 6 50 12 13 16 6 47 12 13 16 6 47 49 | C
5 |CESPEDES JIMENEZ FIDELINA 37| F |NO MOXERNO AMA DE CASA | 12 12 16 10 50 13 13 17 10 53 12 12 18 10 52 11 11 16 10 48 11 11 17 10 49 50 c
6 |FABRICANO MOIS CANDELARIA 5585737 | 65 | F | SI MOXERO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 10 10 11 6 37 12 14 18 6 50 8 10 12 6 36 9 10 11 6 36 39 | C
7 [MmuiBA MOYE FELICIDAD 7629071 | 61 [ F | NO MOXERO AMA DE CASA | 10 9 11 6 36 9 10 11 6 36 10 10 11 6 37 9 9 12 6 36 11 11 12 6 40 37 | cC
8 |NOE GUAJI MARIA 0| F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 10 9 11 6 36 9 10 12 6 37 9 10 12 6 37 10 9 11 6 36 10 10 11 6 37 37 | C
9 |NOE VIRI DAMIANA 5609709 | 44 [ F | NO MOXENO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 10 9 11 6 36 10 11 11 6 38 9 10 11 6 36 11 11 12 6 40 37 | C
10 [NOZA CARIDE RAQUEL 31 | F | NO MOXERO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 10 9 11 6 36 10 11 11 6 38 9 10 11 6 36 1 11 12 6 40 37 | C
11 | SEMO NOSA BENITO 7607966 | 38 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 10 9 11 6 36 9 10 12 6 37 9 10 12 6 37 9 10 12 6 37 10 9 11 6 36 37 | C
12 [VIRI MOSUA JUANA 7589881 | 82 | F | SI MOXERO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 10 9 11 6 36 10 11 11 6 38 9 10 11 6 36 1 11 12 6 40 37 | C
13 [VIRI NOE PORFIDIA 7600239 | 39 [ F | NO MOXERNO AMA DE CASA | 14 16 18 14 62 14 15 19 14 62 14 18 19 14 65 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 63 ]
14 | YUBANURE TARAUNE GRICELDA 5585138 | 33 [ F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 12 13 15 6 46 12 16 16 6 50 11 13 14 6 44 12 12 16 6 46 13 15 18 6 52 48 | C
15 [yuco CASTRO BEGONIA 1738654 | 56 | F | NO MOXERNO AMA DE CASA | 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 13 16 17 14 60 12 14 16 14 56 61 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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