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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LORENZO JOU MOYE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 20 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 13 13 13 0
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1 GUASEBE JOU TIMOTEO 1714635 57 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 16 17 10 56 13 17 16 10 56 14 19 20 14 67 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 60 C

2 IBA MOBO SABINA 9268156 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 19 18 14 64 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 13 18 19 14 64 61 C

3 JARE VIRI MARCELINO 7609416 63 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 17 19 10 60 14 19 20 14 67 13 18 17 14 62 13 17 17 10 57 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 60 C

4 JUSTINIANO MARPARTIDA MIREYA 7609415 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 13 17 18 10 58 62 C

5 MALALE GUAJI SERAFIN 7609365 43 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 14 17 19 14 64 13 17 18 10 58 13 17 19 14 63 13 18 18 10 59 60 C

6 MAZA YUBANURE PASCUALA  40 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 13 18 19 14 64 13 16 17 10 56 12 17 17 10 56 58 C

7 MOYE NOZA PASTORA 7628955 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 13 18 19 14 64 12 16 16 10 54 14 18 19 14 65 13 19 17 10 59 59 C

8 NALEMA CAYUBA ROBERTO 4175086 48 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 19 17 10 59 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 60 C

9 NOTO MAE PABLO 5582972 43 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 19 17 10 59 13 18 19 14 64 13 19 18 14 64 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 60 C

10 NOZA CADIDI SANTIAGO 7609564 42 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 19 20 14 66 13 18 17 14 62 13 18 18 14 63 13 17 17 10 57 13 18 17 10 58 13 19 18 10 60 61 C

11 TAMO MAZA EMILIA 4242436 60 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 16 18 10 56 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 58 C

12 TAMO MOYE ELBA 760965 25 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 13 19 18 14 64 13 18 19 14 64 13 19 19 14 65 62 C

13 VIRI MOSUA JUANA  42 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 18 18 14 64 13 17 19 10 59 13 18 19 14 64 13 17 18 10 58 14 18 19 14 65 61 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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