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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ANA CRISTINA GOMEZ  TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fecha de Inicio: 24 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL COQUINAL Total 15 15 15 0
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1 CAYUBA YUBANURE JUANA 12187650 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 14 18 19 14 65 63 C

2 GUAJI NOE ELIBERTA 12903212 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 19 17 14 63 13 17 15 14 59 12 19 15 14 60 14 16 16 14 60 13 17 15 14 59 60 C

3 MOYE NOCO EVARISTO 9271051 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 14 18 17 14 63 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 65 C

4 MOYE NOZA ESTEFANIA 4242318 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 13 19 14 14 60 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 13 18 17 14 62 63 C

5 NOTO NOE PEDRO 10794852 57 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 66 C

6 NOTO NOZA LUCIA 12903187 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 65 C

7 NOZA GUAJI JULIA 13094145 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 63 C

8 NOZA GUAJI LUIS 4242138 49 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 NOZA MOYE FELIX 12903196 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

10 RUIZ PACEMA JUAN 12903192 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 66 C

11 RUIZ PASEMA FLORINDA 10796404 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 14 52 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 11 13 14 14 52 12 13 14 14 53 13 17 18 14 62 54 C

12 TAMO GUAJI JESUS 10854164 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

13 VIRI CAMIÑA LUCIA 12903226 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 65 C

14 YUCO MASA ABELINA 12903197 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

15 YUCO NOZA MARTINA 12903176 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 17 16 14 59 64 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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