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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JACINTO MOYE NOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 23 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 26 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PRIMAVERA Total 9 9 9 0
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1 BONIFAZ URIBE FELIX 1920210 37 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 10 16 12 10 48 50 C

2 COSTICHI SUAREZ MAYELY 7701203 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 13 18 16 6 53 12 17 14 6 49 49 C

3 MANSILLA PADILLA MARLENE 7631650 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 19 18 6 55 12 17 16 6 51 10 17 14 6 47 51 C

4 MANU GUAYAO MIRNA 5629418 44 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 19 19 10 61 12 17 19 10 58 58 C

5 MELGAR RUIZ MARIA ESTHER  31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 61 C

6 MOYE TAMO CASILDA 4163385 48 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 15 6 49 12 17 14 6 49 12 17 15 6 50 49 C

7 NOZA JOU PASTOR 1731158 46 M SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 18 16 10 57 12 16 15 10 53 54 C

8 NOZA NOZA CLAUDIA 7603564 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 13 17 16 10 56 58 C

9 VACA MOLINA BEISI 4175610 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 19 18 10 60 11 18 16 10 55 57 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
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