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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: ROGELIO NUNI UCHE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 23 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CLARA Total 7 7 7 0
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1 |JOoU MUIBA DOMINGO 7653391 | 35 | M Sl MOXENO AMA DECASA| 10 13 18 10 51 12 16 18 10 56 10 20 15 10 55 12 18 15 10 55 12 17 10 10 49 12 18 20 10 60 54 C
2 [MALDONADO NUNEZ MARLENI 30| F Sl YURACARE | AGRICULTOR | 12 14 18 10 54 12 17 15 10 54 14 19 15 10 58 14 19 18 10 61 12 15 16 10 53 12 18 15 10 55 56 C
3 |[MOYE HUMADAY REGINA 10830289 | 41 F Sl MOXENO AGRICULTOR | 10 17 12 10 49 14 20 18 10 62 14 20 15 10 59 14 20 17 10 61 14 17 18 10 59 12 20 18 10 60 58 [}
4 [NUREZ NOGALES ESTEBAN 13127975 27 | M | Sl YURACARE | AMA DECASA| 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 12 17 20 10 59 14 12 18 10 54 12 18 20 10 60 12 15 18 10 55 55 [
5 |NUNEZ NOGALES JULIA 72911098 | 34 F Sl YURACARE | AMA DECASA| 10 16 12 10 48 14 15 16 10 55 10 15 17 10 52 10 18 15 10 53 14 20 17 10 61 10 18 15 10 53 54 C
6 |NUNEZ NOGALEZ YAQUELIN 9279484 | 21 | F Sl MOXENO AMA DECASA| 12 18 17 10 57 14 18 20 10 62 14 18 17 10 59 14 18 15 10 57 12 17 16 10 55 12 15 17 10 54 57 C
7 |ROCA NOE MAGDALENA 7604063 | 40 F Sl YURACARE |AMA DECASA| 12 17 12 10 51 10 17 15 10 52 12 18 18 10 58 12 10 20 10 52 12 15 18 10 55 10 18 15 10 53 54 C

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

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




