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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: EMMA ORTIZ SUAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 22 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 3 DE MAYO DEL SÉCURE Total 16 16 16 0
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1 AGUILERA HURTADO ROBERTO 42424141 56 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

2 AGUILERA ROCHA MARINA 12775791 75 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 61 C

3 BORDA ROCA EDILDA 11106160 23 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

4 CASTELLON HURTADO ILSE 12775790 39 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 56 C

5 COLON HURTADO LUCIANO 12775789 49 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

6 GALINDO VILCHES ASUNTA 12903016 48 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 60 C

7 GIL NUÑEZ ARMANDO 12775803 76 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 18 16 10 58 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 57 C

8 HUARI MOYE ANGELINA 12775793 26 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

9 MEDRANO VILCHES NELIDA 12775785 75 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C

10 MOSUA NOZA SILA 12775950 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C

11 MOYE NOZA FRANCISCA 12775799 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 62 C

12 ROCHA MOYE AIDA 12775788 50 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 62 C

13 ROCHA TEMO OFALDA 12903027 64 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

14 ROMAN MUIBA OVIDIO 12775787 53 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 65 C

15 VILCHES MATENES ANGELA 12775751 61 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 56 C

16 VILCHES MEDRANO ALCIRA 12775800 71 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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