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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: OMAR SANTA CRUZ ESTIGARRIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 24 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL DEL MATIRE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CESPEDES MOYE MARINA 13415693| 50 [ Sl MOXENO | AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 58 C
2 | GUACHURNE JARE CARMEN 1905866 | 47 F Sl MOXENO |AMA DE CASA 13 18 15 14 60 14 15 17 14 60 13 18 15 14 60 60 [}
3 | GUACHURNI GUARUA FLORA 4181001 65 B Sl MOXENO | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 17 14 64 14 17 16 14 61 65 C
4 |MATENE MAIJA DIONICIA 5608645 | 60 I Sl MOXENO | AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 17 14 14 57 55 C
5 |MOYE NOZA MARINA 7610084 | 54 [ Sl MOXENO | AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 16 14 10 52 14 15 14 10 53 53 C
6 |MOYE YUCO AMALIA 1937085 | 57 [ Sl MOXENO | AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 16 14 14 58 12 12 14 14 52 58 (o}
7 |MUIBA TAMO ALEJANDRO 1702889 | 71 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 15 17 10 55 12 16 14 10 52 14 15 14 10 53 53 C
8 |MUIBA TAMO RAMON 1683902 | 70 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 19 17 14 63 13 21 20 14 68 14 19 20 14 67 66 (e}
9 |NUNI TECO SANTIAGO 1918843 | 69 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 16 14 14 58 12 12 14 14 52 58 C
10 | SEMO BALCAZAR INES 9278744 | 52 [ Sl MOXENO | AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 14 14 58 12 14 16 14 56 59 (03

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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