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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARCIAL INCHU TUBE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD SANTA RITA Total 13 13 13 0
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1 AGUADY NOZA NACIRA 7633313 40 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 17 17 10 56 13 17 16 10 56 56 C

2 CAYUBA CESPEDES EDUARDO 9278323 27 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 19 18 10 61 14 19 20 10 63 63 C

3 CAYUBA CESPEDES GINNA 9271299 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 17 10 59 14 18 18 10 60 60 C

4 CHIMO MUIBA MARIA TERESA 7652452 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 17 17 10 57 14 19 18 10 61 59 C

5 ESPINDOLA TOMICHA ZULMA 13471677 37 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 18 17 10 59 13 18 20 10 61 61 C

6 GIL ROJAS ESLIN 5613796 36 F SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 17 17 10 58 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 57 C

7 GUAGAMA GALINDO RUFINA 7604100 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 16 17 10 55 14 20 18 10 62 58 C

8 GUARENA NALEMA BEATRIZ 5629008 44 F SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 20 16 10 60 14 18 17 10 59 14 20 18 10 62 60 C

9 MICHE BALCAZAR MANUEL JESUS 7629054 33 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 13 16 17 10 56 56 C

10 MUIBA ICHU ELIZABETH 7598162 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 13 18 5 10 46 52 C

11 ROJAS BARBA ELIDIA 9276757 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 17 18 10 59 13 18 18 10 59 60 C

12 VARGAS YLCHA AMALIA 10812257 36 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 18 18 10 60 14 20 19 10 63 62 C

13 YCHU NOE MARGARITA 5590070 57 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 13 16 17 10 56 14 20 18 10 62 59 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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