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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: BENI Facilitador: RODOLFO GUZMAN APONTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 3 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 14 14 14 0
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1 [AGUIRRE GUAYACUMA JAVIER 0| M| Sl MOXERO OTRO 12 21 21 14 | 68 1 20 | 20 10 61 10 14 18 6 48 1 14 18 6 49 10 14 18 6 48 55 | C
2 |APASE LIMPIAS MARIA LUISA 66 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 18 11 10 | 51 10 14 18 6 48 10 11 15 6 42 10 14 18 6 48 10 10 10 6 36 45 | C
3 [cHAPPY MACHUCA JUAN 0| M| sl MOXERO AGRICULTOR [ 13 | 20 | 20 14 | 67 10 14 18 6 48 13 | 20 | 20 10 | 63 10 11 15 6 42 10 14 18 6 48 54 | C
4 |CUELLAR ARAMAYO ADELA 5588498 | 55 | F | SI MOXERNO AMA DE CASA 6 10 12 6 34 1 20 | 20 10 61 10 11 15 42 10 19 19 10 58 10 10 10 6 36 46 | C
5 | GUACHURNE GUATAICA JUANA 4168417 | 36 | F | sI MOXERNO AMADECASA | 13 | 20 | 20 10 | 63 10 11 16 43 13 | 20 | 20 14 | 67 10 11 16 6 43 11 17 19 10 57 55 | C
6 |GUAJI CABEJO JUSTINA 7633349 | 40 [ F | SI MOXERO AMA DE CASA | 11 14 18 6 49 10 10 10 6 36 1 20 | 20 10 | 61 10 10 10 6 36 10 14 18 6 48 46 | C
7 |GUALU GUAJI ANA MARIA 1937107 | 47 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 10 10 10 6 36 13 | 20 | 20 10 63 11 17 19 10 | 57 10 11 16 6 43 11 14 18 6 49 50 | C
8 |GUATAICA NOLVANY NALLY 0| F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 10 14 18 6 48 10 1 15 6 42 10 19 19 10 | 58 10 1 15 6 42 13 20 | 20 10 | 63 51 c
9 [IcHU PACEMA ZENON 55053621 57 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 10 11 16 6 43 12 18 11 10 51 12 21 21 14 | 68 10 14 18 6 48 11 14 18 6 49 52 | C
10 [MOSUA TECO FLORENTINA 1937188 | 49 | F | SI MOXERO AMA DE CASA | 10 11 15 6 42 1 17 19 10 57 6 10 12 6 34 1 14 18 6 49 10 11 16 6 43 45 | C
11 |ORTIZ GUZMAN FRANCISCA o | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 12 21 21 14 | 68 10 11 15 6 42 10 11 16 6 43 13 | 20 | 20 14 67 10 11 15 6 42 52 | C
12 [ TARAUNE CONGO FRANCISCO 0| M| sl MOXERO AGRICULTOR | 11 20 | 20 10 | 61 10 11 16 6 43 11 14 18 6 49 10 10 10 6 36 10 11 16 6 43 46 | C
13 [ yuJo CARTAGENA FELICIDAD 0| F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 11 17 19 10 | 57 1 14 18 6 49 10 10 10 6 36 1 14 18 6 49 12 18 11 10 | 51 48 | C
14 [ZABALA CHIVACO DOLORES 5585756 | 35 | F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 10 19 19 10 | 58 11 14 18 6 49 10 14 18 6 48 10 10 10 6 36 11 14 18 6 49 48 | C

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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