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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: REINALDO CHECA CHURATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 20 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA VILLA NINA Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARDENA NOZA AIDA 7590369 | 34 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 13 14 16 10 53 12 15 16 10 53 11 12 15 10 48 51 ¢
2 |CESPEDES JIMENEZ FIDELINA 13415637 42 F sl MOXENO |AMA DE CASA 10 14 12 2 38 1 12 14 2 39 11 14 12 2 39 39 [
3 | GUACHURNE GUATAICA MERY 5595346 | 35 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 58 ¢
4 |GUALUGNA ALMAQUIO ANA MARIA 10815244 38 F £l MOXENO | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 16 19 14 62 12 19 17 14 62 63 [
5 |MOSUA TECO MARTHA 5583978 | 45 F SI MOXENO |AMA DE CASA 12 14 16 6 48 13 15 18 6 52 12 16 19 6 53 51 ¢
6 |MOSUA TECO MIREYA 5613683 | 35 F Sl MOXENO | AMA DE CASA 11 13 15 6 45 12 14 15 6 47 12 15 13 6 46 46 ¢
7 [NUNI MOLE MARCO ANTONIO 10805256 31 M sl MOXENO | AGRICULTOR 11 12 11 2 36 11 12 14 2 39 11 15 11 2 39 38 (¢}
8 |PEREZ BAZAN ELSA 5629561 | 60 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 11 15 11 2 39 11 14 12 2 39 11 12 15 2 40 39 ¢
9 [SAAVEDRA PEREZ MARCELA 7609991 | 40 F sl MOXENO | AMA DE CASA 11 14 16 6 47 13 15 16 6 50 12 11 17 6 46 48 [
10 | YONIMA APACE JOBITA YECENIA 7630857 | 33 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 59 ¢

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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