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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARIA BENI CUELLAR SANTA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 4 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DER MOXOS Total 11 11 11 0
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1 [cHivaco NOLVANI FERNANDO 4180632 | 41 | M | s MOXERO AGRICULTOR | 12 [ 13 | 13 | 10 | 48 | 11 18 | 19 | 10 | 58 | 11 | 20 | 20 | 10 | &1 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 | 11 [ 20 | 20 [ 10 | 61 57 | C
2 |CHIVACO NOLVANI MELQUIADES 1922357 | 50 | M | SI MOXERO AGRICULTOR | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 55 | C
3 |JARE GUARIBANA FELICIDAD 1937394 | 64 | F | SI MOXERO AMADECASA | 11 [ 20 | 20 [ 10 | 61 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 | 11 [ 20 | 20 [ 10 | 61 14 | 17 [ 18 | 10 [ 59 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 59 | C
4 |JARE GUARIBANA MATILDE 4180787 | 54 | F | s MOXENO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 19 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 11 | 20 | 20 | 10 | &1 11 18 | 19 | 10 | 58 60 | C
5 |JAVIVI YACA AMBROSIO 13094101| 57 | M | SI MOXERO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 14 | 17 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 11 | 20 [ 20 | 10 | &1 13 | 16 | 17 | 10 | 56 60 | C
6 |JuLIO LOYE PILAR 1732452 | 36 | F | SI MOXERNO AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 58 | C
7 | MATARECO MAYUCO FLORINDA 1937247 | 46 | F | SI MOXERO AMADECASA | 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 | 19 | 19 [ 10 | 62 [ 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 | 11 [ 20 | 20 [ 10 | 61 61 | C
8 |MAYUCO MATARECO ESPERANZA 10847210 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 11 | 20 | 20 | 10 | &1 13 | 16 | 14 | 10 | 53 | 12 [ 13 | 13 | 10 | 48 | 14 | 17 | 18 [ 10 | 59 5 | C
9 |NOLVANI TUMO DE CHIVACO | SIMONA 1738650 | 70 | F | SI MOXERO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 14 | 19 [ 19 | 10 [ 62 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 52 | C
10 [QuUIA VASQUEZ YOSELIN 12935156 24 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 13 [ 18 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 [ 19 | 19 | 10 | 62 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 59 | C
11 [TumoO CHUPA NATIVIDAD 1712779 | 71 | F | SI MOXERO AMADECASA | 11 | 20 | 20 | 10 | 61 12 | 13 | 13| 10 | 48 | 12 [ 13| 13 [ 10 | 48 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 59 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 5 | 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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