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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LENNY MUIBA  MUIBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 22 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 11 11 11 0
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1 AMBLO ROSSEL EDITH 7590452 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 13 19 14 14 60 14 18 19 14 65 62 C

2 CAITY MOYE TOMASA 9279004 40 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 65 C

3 CHAPPY YUVANURE MARY NANCY 5629519 41 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 17 18 14 63 14 20 15 14 63 14 19 19 14 66 64 C

4 DIEZ ZARCO CARMEN LESLY 10854920 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 FLORES NUÑEZ MIRTHA 7604506 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 63 C

6 FRANCO MERCADO GLADYS 7629002 29 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 GUAJI NOCO CORINA 9278643 37 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 13 17 17 14 61 63 C

8 GUARENA TUBE ROXANA 7619545 32 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 65 C

9 MATENE NOZA MARICRUZ 5629104 32 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C

10 MATENES SEMO SEVERIANO 4160829 42 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 13 17 17 14 61 63 C

11 MATORRA ORTIZ MARIA 9263927 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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