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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: HELANCA SUSANA MAYAN FIGUEROA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 14 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO Total 10 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 |CAITY MOYE CECILIA 9266875 | 33 F El MOXENO | AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 67 C
2 |GUAJI MAZA VIRGINIA 7609375 | 43 F £l MOXENO | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 64 [
3 |MALECA IBANEZ ROSAURO 5629063 | 51 M El MOXENO | AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 67 C
4 |MAZA TAMO JULIA 10843209| 51 F Kl MOXENO | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 63 ¢
5 |MOSUA GUAJI FABIOLA 10785606 22 F Ell MOXENO | AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 14 19 17 14 64 66 C
6 |MOYE MAZA HILARIA 9278442 | 38 F El MOXENO | AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 65 ¢
7 |MOYE NOE JOAQUIN 10785768| 66 M SI MOXENO | AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 17 21 14 65 14 16 19 14 63 65 [
8 |NOCO YUJO SANTOS LUIS 7601475 | 76 M £l MOXENO | AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 64 [
9 |NOzA MOYE PETRONA 5629064 | 49 F El MOXENO | AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 [
10 [TEMO MUIBA GERMAN 13207837 32 M £l MOXENO | AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 17 19 14 64 14 20 19 14 67 66 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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