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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA STHAILA ALARCON RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Marban Fechadelnicio: 20 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 1 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |IBERNEGARAY MENACHO ARNOLDO 20 [ M | s MOXENO AGRICULTOR | 10 B 10 | 56 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 15 [ 21 10 | 56 5 | cC
2 |IBERNEGARAY MOYE ARNOLDO 10744877| 55 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 10 15 [ 21 10 | 56 5 | C
3 |IBERNEGARAY MOYE ELSA 7649963 [ 61 [ F | sI MOXENO AMA DE CASA [ 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 15 4 10 | 39 10 15 [ 18 [ 10 | 53 | 14 | 21 18 | 10 | 63 10 15 | 18 [ 10 | 53 53 | cC
4 |MENACHO AGUILERA GUADALUPE 10835426 36 | M | SI MOXENO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
5 |MUIBA NOZA MARIA 7603030 [ 38 [ F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 18 | 11 64 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 14 | 21 14 | 63 66 | C
6 |[QUISPE SAUZA CLARA ELENA 7849966 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |ROJAS BRITO ANA 3585938 [ 45 [ F | sl MOXENO AMADE CASA | 14 | 21 0 14 | 49 [ 14 | 21 0 14 | 49 14 [ 21 0 14 | 49 [ 14 | 21 0 14 | 49 14 4 0 14 | 32 46 | C
8 |YACA YUBANURE ELINA 10785220| 34 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 10 1588221 10 | 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 18 [ 10 | 53 54 | cC
9 [yuco CAYUBA VALENTINA 1911562 | 41 | F | sI MOXENO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 14 | 21 14 | 63 69 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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