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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: SANDRA SCARLETH PAREDES ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 4 deset. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DE MOXOS Total 14 14 14 0
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1 | CESPEDES GUZMAN VERONICA 7633337 | 27 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 13 10 | 48 14 17 18 10 59 11 20 | 20 10 | 61 1 20 | 20 10 61 1 20 | 20 10 | 61 58 | C
2 [cHAPI MAIJA EULOGIO 1738711 | 75 | M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 11 20 | 20 10 | 61 11 20 | 20 10 61 13 18 18 10 | 59 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 60 | C
3 [CHURA OJEDA BENIGNO 619615 [ 69 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 18 10 | 59 14 | 20 18 10 62 13 18 18 10 | 59 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 60 | C
4 |CUELLAR YBA ROSA 10805232| 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 10 | 62 14 17 18 10 59 11 20 | 20 10 | 61 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 60 | C
5 |GUAJI MUIBA VICTORIA 10805493| 54 | F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 12 13 13 10 | 48 11 20 | 20 10 61 1 20 | 20 10 | 61 12 13 13 10 | 48 11 20 | 20 10 | 61 56 | C
6 |IVA MARPARTIDA JOSE YGNACIO 5396627 | 64 | M | SI MOXERO OTRO 14 19 19 10 | 62 13 18 18 10 59 14 17 18 10 | 59 14 19 19 10 62 14 17 18 10 | 59 60 | C
7 |MASABI GUARENA MAIRA MERY 46 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 14 17 18 10 59 12 13 13 10 | 48 14 19 19 10 62 14 19 19 10 | 62 58 | C
8 |MAYUYETE YUBANURE JOSEFINA 5615074 | 51 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 19 10 | 62 12 13 13 10 | 48 13 18 18 10 | 59 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 57 | C
9 [NOzZA MEDRANO ARMINDA 10843215| 50 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 20 | 20 10 | 61 11 20 | 20 10 61 14 17 18 10 | 59 12 13 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 55 | C
10 [ROSA MEDRANO ADELINA 10815236| 52 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 20 | 20 10 | 61 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 14 | 20 18 10 62 1 20 | 20 10 | 61 60 | C
11 | SAAVEDRA MAIJA ANA MARIA 10809453| 62 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 18 10 | 59 13 18 18 10 59 11 20 | 20 10 | 61 12 13 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 55 | C
12 [ SAAVEDRA MAIJA DE COIMBRA | BENIGNA 7652281 | 61 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 18 10 | 59 11 20 | 20 10 61 14 17 18 10 | 59 14 19 19 10 62 14 17 18 10 | 59 60 | C
13 [ SARSURI IBARRA AURORA 13415655| 68 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 18 10 | 59 12 13 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 1 20 | 20 10 61 14 17 18 10 | 59 55 | C
14 |ZELADA PARADA FERNANDO 10812341| 66 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR | 12 13 13 10 | 48 14 19 19 10 62 14 19 19 10 | 62 13 18 18 10 59 12 13 13 10 | 48 56 | 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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