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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ELIASI GUARAYUCO TECO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 19 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ANA DEL MUSERUNA Total 10 10 10 0
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1 GIL SUCUBONO JOSEFINA 12967978 32 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

2 MOSUA NOZA ROSA 10838569 31 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

3 MOSUA ROSSELL ANA ROXANA 9277758 25 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

4 NOE MUIBA SARA 10783869 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

5 NOZA APACE MARIA ELVA 7630551 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

6 ROSEL MAZAPAIJA CARMEN LEDY 9277778 18 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

7 ROSSELL NALEMA CATRIN 9277763 21 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

8 UCHE APACE MARGARITA 9277749 39 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

9 YUBAMONA APINAYE ADALID 13351996 33 M SI MOVIMA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 65 C

10 YUBAMONA APINAYE ANDY 13351844 34 M SI MOVIMA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 13 19 14 14 60 14 18 19 14 65 62 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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