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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUAN YACA NUNI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 13 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 3 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EL BURI Total 12 12 12 0
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1 |CHAPPY GUARUA ROSARIO 4186548 | 73 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 | 21 18 10 | 63 14 | 21 16 10 | 61 14 | 21 21 14 | 70 14 15 17 10 | 56 14 | 21 16 10 | 61 62 | C
2 [HUMAZA JAVIVI ROXANA 1920632 | 38 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 10 15 10 14 | 49 14 15 15 10 | 54 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 13 14 | 62 14 15 15 10 | 54 58 | C
3 |IBANEZ NOE VICTOR 0| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 10 15 18 14 | 57 10 15 | 21 14 | 60 14 | 21 16 10 | 61 10 15 19 14 | 58 10 15 | 21 14 | 60 59 | C
4 |MALDONADO JUSTINIANO ANGELA 10812389 63 | F | Sl MOXENO AMADECASA | 14 | 21 13 14 | 62 14 | 21 15 10 | 60 14 | 21 13 14 | 62 14 | 21 13 14 | 62 10 15 19 14 | 58 61 c
5 |MORALES NOGALES PEDRO 7619451 | 48 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 14 | 21 16 10 | 61 14 15 17 10 | 56 10 15 10 10 | 45 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 16 10 | 61 59 | C
6 |ROCA ONARRI EVER 9276667 | 40 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 10 15 | 21 14 | 60 14 | 21 16 10 | 61 10 15 | 21 14 | 60 10 15 | 21 14 | 60 14 15 17 10 | 56 59 | C
7 |ROSELL FLORES ALCIDES 1935517 | 45 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 14 15 15 10 | 54 14 | 21 21 14 | 70 14 15 15 10 | 54 14 15 15 10 | 54 10 15 | 21 14 | 60 58 | C
8 |ROSELL FLORES ELINA 40 | F | sl MOXENO AMADECASA | 14 | 21 16 10 | 61 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 16 10 | 61 14 | 21 16 10 | 61 14 15 15 10 | 54 61 c
9 |ROSELL GIL MANUEL 0| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 14 15 15 10 | 54 14 | 21 13 14 | 62 14 | 21 15 10 | 60 14 | 21 21 14 | 70 14 15 15 10 | 54 60 | c
10 | ROSELL GIL WILFREDO 0| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 10 15 | 21 14 | 60 10 15 19 14 | 58 10 15 13 14 | 52 14 | 21 16 10 | 61 14 | 21 16 10 | 61 58 | C
1| TIvI MALALE CARMEN 41| F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 15 17 10 | 56 10 15 10 10 | 45 14 15 17 10 | 56 14 15 17 10 | 56 14 | 21 13 14 | 62 55 | C
12 | YORURRI BEJARANO MARIA EUGENIA 9279666 | 24 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 10 15 19 14 | 58 10 15 13 14 | 52 10 15 19 14 | 58 10 15 19 14 | 58 14 15 17 10 | 56 56 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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