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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: LOLA VIRUEZ ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 19 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA EL CARMEN Total 6 6 6 0
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1 |CAITY ALVAREZ PAULINA 1937143 53 F Sl MOXENO AMA DE CASA 13 13 19 14 59 13 14 20 14 61 13 14 21 14 62 12 14 21 14 61 14 14 21 14 63 61 C
2 |CALAJE YUCO SANTA 10815234 | 25 F Sl MOXENO AMA DE CASA 11 12 18 14 55 12 14 18 14 58 13, 14 18 14 59 11 12 18 14 55 11 12 19 14 56 57 C
3 | GUALUZNA VARGAS ELVIRA 7592550 37 F Sl MOXENO AMA DE CASA 11 12 18 14 55 12 13 18 14 57 13 12 18 14 57 12 13 19 14 58 13 13 12 14 52 56 (]
4 | GUATAICA JARE MATILDE 7797348 | 41 F Sl MOXENO AMA DE CASA 12 12 19 14 57 12 13 17 14 56 12 13 18 14 57 13 11 18 14 56 12 14 18 14 58 57 C
5 | TECO MICHE ELVIRA 5585710 | 43 F Sl MOXENO AMA DE CASA 11 14 21 14 60 11 12 19 14 56 12 12 19 14 57 12 11 19 14 56 12 13 18 14 57 57 (]
6 | TOMICHA MANU FRANCISCO 5629011 | 77 M Sl MOXENO AGRICULTOR 12 13 18 14 57 12 12 17 14 55 13 12 18 14 57 13 11 19 14 57 11 14 19 14 58 57 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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