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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: RENATO CUENTAS CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 22 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 24 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDACITO Total 9 9 9 0
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1 |CAYUBA GUAJ JUAN OLEGARIO 4172217 | 47 | M Sl MOXENO OTRO 8 19 17 10 54 12 16 20 14 62 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 10 19 15 10 54 60 C
2 |GUAJI YUBANURE ROXANA 10830735 18 | F | SI MOXENO |AMADECASA| 12 16 20 14 62 10 19 15 10 54 14 17 18 14 63 12 18 20 10 60 14 17 19 14 64 8 15 18 6 47 58 C
3 |GUAJ YUBANURE LUISA 34 F Sl MOXENO AMA DECASA| 12 18 20 10 60 8 20 17 10 55 8 15 18 6 47 14 17 18 14 63 10 19 15 10 54 10 19 15 10 54 56 [}
4 [MOYE CUELLAR MARY LUZ 26| F | S MOXENO |AMADECASA| 14 17 18 14 63 8 20 17 10 55 10 19 15 10 54 10 19 15 10 54 8 15 18 6 47 8 19 17 10 54 55 C
5 |[MUIBA VARE TEODOCIA 32 F Sl MOXENO AMA DECASA| 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 12 16 20 14 62 10 19 15 10 54 8 15 18 6 47 14 17 19 14 64 59 C
6 [SEMO MUIBA CLEMENCIA 59| F | S MOXENO |AMADECASA| 10 18 15 10 53 14 17 19 14 64 8 19 17 10 54 8 15 18 6 47 12 18 20 10 60 14 17 18 14 63 57 C
7 | SORIA NUNEZ DARCY 9279462 | 24 F Sl MOXENO AMA DE CASA 8 15 18 6 47 12 16 20 14 62 10 19 15 10 54 12 18 20 10 60 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 59 C
8 | YUBANURE ICHU RAMONA 4172214 [ 49 | F | S MOXENO |AMADECASA| 8 20 17 10 55 8 19 17 10 54 10 18 15 10 53 14 17 19 14 64 10 19 15 10 54 12 18 20 10 60 57 C
9 [ YUBANURE VIRI LEONILDA 34 F Sl MOXENO AMA DECASA| 10 19 15 10 54 10 18 15 10 53 8 20 17 10 55 8 15 18 6 47 12 18 20 10 60 10 19 15 10 54 54 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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