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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: MANUEL YBARNEZ MICHEL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 11 defeb. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 20 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE CRUZ Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AVALOS NOE JUDITH 4242628 | 41 | F | sl MOXERO AMA DE CASA | 14 18 19 14 | 65 14 18 17 10 59 14 18 17 10 | 59 14 | 20 19 14 67 13 18 19 14 | 64 63 | C
2 |CAYUBA NALEMA GABRIEL 42342404 0 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 19 17 10 | 59 13 17 18 10 58 13 19 18 14 | 64 13 19 | 20 14 66 13 17 17 10 | 57 61 c
3 [cAyuBAa NALEMA TOMAS 0| M| sl MOXERO AGRICULTOR | 13 17 19 14 | 63 14 19 | 20 14 67 13 18 17 14 | 62 13 16 17 10 56 13 18 17 10 | 58 61 c
4 |ISITA MAZA JUANA 5585812 | 33 [ F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 14 17 19 14 | 64 13 18 19 14 64 13 17 17 10 | 57 13 19 18 14 64 13 17 | 20 14 | 64 63 | C
5 |MOYE Jou MARCELINO 0| M| sl MOXERNO OTRO 13 17 18 10 | 58 13 19 17 10 59 14 17 19 14 | 64 12 16 17 10 55 13 17 18 10 58 59 | C
6 |MOYE MUIBA DANIEL 5585811 | 45 [ M | SI MOXERO AGRICULTOR | 13 18 18 14 | 63 13 17 19 10 59 13 18 19 14 | 64 13 19 17 10 59 13 17 18 10 | 58 61 c
7 |NALEMA CAYUBA SANTOS 7630640 | 42 [ M | SI MOXERO AGRICULTOR | 14 19 | 20 14 | 67 13 18 18 14 63 13 18 17 10 | 58 13 19 | 20 14 66 13 17 18 10 | 58 62 | C
8 |NALEMA SEMO ELIA 10843400| 30 | F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 13 18 18 14 63 13 18 17 10 | 58 13 19 | 20 14 66 13 17 18 10 | 58 62 | C
9 [NOE SEMO JULIANA 10790620 36 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 13 19 18 14 | 64 13 17 18 10 58 13 18 19 14 | 64 13 17 19 14 63 14 18 18 14 | 64 63 | 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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