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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: JUAN CARLOS MEDINA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 deset. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL TOBOSO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BARBA MOLE GUADALUPE 7657943 | 34 F Sl MOVIMA OTRO 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 13 18 6 10 47 55 ¢
2 |BARBA MOLE NAHIR 5588116 | 41 F Sl MOVIMA | AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 19 18 10 59 10 15 16 10 51 57 [
3 |BARBA MOLE RITA 48 F Sl MOVIMA OTRO 13 18 15 10 56 12 16 14 14 56 12 15 15 10 52 55 ¢
4 |BURGOS CAUMOL ANA 26 F £l MOVIMA OTRO 13 19 19 10 61 13 17 19 10 59 13 19 16 10 58 59 [
5 |GARCIA QUIROZ CARMEN 7649808 | 33 F SI | CAYUBABA | AMA DE CASA 12 17 13 10 52 12 17 13 10 52 12 19 16 10 57 54 ¢
6 |GOMEZ LOPEZ IVER 7649801 | 38 M SI | CAYUBABA OTRO 12 16 16 10 54 12 13 15 14 54 12 14 14 10 50 53 ¢
7 | GUASINAVE DEMARCHE DANIEL 7649807 | 65 M Sl MOVIMA OTRO 12 13 13 10 48 10 12 15 10 47 12 13 13 10 48 48 ¢
8 |MORENO MALUE CARMELO 48 M | NO | MOXENO |AGRICULTOR 13 18 17 10 58 10 18 17 14 59 13 18 16 10 57 58 ¢
9 |NOzA MOYE BERNARDA 40 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 10 12 20 10 52 12 12 15 14 53 10 12 15 6 43 49 [
10 |YUuCo MAYUCO IGNACIO 7649806 | 39 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 14 19 15 6 54 53 ¢

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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