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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: DANIEL JARE COACACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 21 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 21 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DE MOXOS Total 14 14 14 0
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [CACHACA COAQUIRA ASUNTA 2731368 | 38 | F | SI | ITONOMA [COMERCIANTI[ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 1 17 [ 19| 10| 47| 56 | C
2 | CESPEDES MOY MARCELA 4168516 | 43 Sl MOXENO |AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 9 17 |15 10| 51 [ 10| 15| 16 [ 10| 51| 10| 18| 19| 10]| 57| 11|16 ]| 19| 10|56 | 12| 14| 17| 10| 53| 54 |C
CUSERE GUAJI VICTORIA 9277881 | 42 Sl MOXENO |AMADECASA| 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 [ 11 | 16 | 19 | 10 | 56 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 12 [ 15 [ 16 | 10 | 53 | 12 | 15| 16 | 10 | 53 | 54 | C
4 |cusere PATARECO ADELA 1738809 | 45 | F | s1| moxeno |amapecasal 14 | 15 | 16 | 10| 55 | 13| 20| 19 [ 10| 62| 13| 19| 17|10 59| 12| 14| 7| 10]53|12]|15] 16| 10]|53|12]15] 16|10 5] s |c
5 | GUAYACUMA CHAPPI MARIA 43| F | s MOXENO | AMA DE CASA| 8 18| 16 | 10| 52| 10| 19| 16| 10| 55| 10| 15| 16 [ 10|51 | 14| 20| 18] 10| 62| 13| 19| 14 [ 10| 56 [ 11 [ 17 [ 19 [ 10 | 57 | 56 | C
6 |MAIJA RIVERO PEDRO 55 [ M | sI MOXENO | AGRICULTOR| 11 | 18 | 19 | 10 | 58 | 10 | 16 | 17 [ 10 [ 53 [ 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 14 | 16 | 19 | 10 [ 59 [ 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 57 | C
7 |MATARECO PARIQUI CARMELO 7610058 | 54 | M | SI MOXENO | AGRICULTOR| 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 10 [ 19 | 15 [ 10 [ 54 [ 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 11 | 17 | 19 | 10 | 57 [ 12 [ 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 15| 17 | 10 | 54 | 57 | C
8 |MATENE APASE MARIA LUISA 7633333 | 71 | F | SI MOXENO |AMADECASA| 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 [ 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 13 [ 19 [ 16 | 10 | 58 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 59 | C
9 |MOJIVARO TEMO ROSA 4168414 | 54 | F | sl MOXENO |AMADECASA| 11 [ 19 | 17 | 10 [ 57 | 12| 18 | 18 | 10 | 58 | 11 | 18 | 19 | 10 [ 58 | 12| 15| 16 | 10 | 53 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 [ 14 | 20 | 18 [ 10 | 62 | 58 | C
10 [ NALEMA CAYUBA FLORA 4242418 | 64 | F | SI MOXENO |AMADECASA| 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 [ 15 | 17 [ 10 [ 52 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 11 | 17 | 19 | 10 | 57 [ 12 [ 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 15| 17 | 10 | 54 | 55 | C
11 {TAMO YUBANURE LUIS 7595150 | 71 | M | SI MOXENO | AGRICULTOR| 14 | 16 | 19 | 10 [ 59 | 11 | 15 | 19 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 11 | 16 | 19 | 10 | 56 [ 12 | 14 | 17 [ 10 | 53 | 56 | C
12 [ TORREZ MUIBA BETZABE 1738753 | 75 | F | sI MOXENO |AMADECASA| 11 | 17 | 19 | 10 | 57 | 9 14 | 17 | 10 | 50 | 12 | 15 | 177 | 10 | 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 55 | C
13 | VELASCO NUNI DE YACA JUANA 5585727 | 55 | F | SI MOXENO |AMADECASA| 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 8 18 | 16| 10| 52|12 ]| 15| 16 [ 10| 53| 12| 15| 16| 10| 53| 14| 18| 20| 10| 62| 14| 20| 18| 10| 62| 56 |C
14 [ ZABALA CHIVACO DOLORES 5585756 | 37 | F | SI MOXENO |AMADECASA| 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 20 [ 19 [ 10 [ 62 [ 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 14 | 16 | 19 | 10 [ 59 [ 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 88 | C

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