FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ELOISA AGUIRRE MOY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 14 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 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 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |CHUVE ANTELO GUEYSI 8998888 | 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 17 10 58 12 19 14 10 55 14 19 14 10 57 13 15 16 14 58 12 18 14 10 54 14 15 17 14 60 57 (o}
2 |MAZA MUIBA JULIAN 1083956z 64 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 12 16 18 14 60 12 19 16 14 61 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 14 16 14 14 58 58 (o}
3 |MOY MUIBA ELA 12903961 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 14 14 59 14 18 14 14 60 12 16 17 14 59 14 16 14 14 58 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 58 (o}
4 |MOY MUIBA JOSEFINA 9279557 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 7 14 63 14 17 14 14 59 12 17 14 14 57 14 18 14 14 60 14 16 19 14 63 14 19 16 14 63 61 C
5 |MOYE SEMO TANIA 9278725 23 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 18 14 65 14 18 14 14 60 12 18 16 14 60 14 19 14 14 61 14 16 14 14 58 14 19 14 14 61 61 (o}
6 |ROSALES MOY HAIDDY 9279561 | 15 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 19 17 14 64 14 17 12 14 57 12 19 14 14 59 13 14 14 14 55 14 18 14 14 60 12 14 14 14 54 58 C
7 | SEMO CAITY SIMON 42423321 50 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 17 16 14 61 12 19 14 14 59 12 17 12 14 55 13 14 13 14 54 12 14 16 14 56 14 15 16 14 59 57 (o}
8 | TAMO GUAJI LEIDY ESTHER 9278156 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 14 {7z 14 14 59 12 18 14 14 58 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 14 18 16 14 62 61 C
9 |YUJO TEMO MARLENE 1402998z 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 14 14 58 12 18 14 14 58 12 16 14 14 56 13 16 14 14 57 14 16 14 14 58 14 16 12 14 56 57 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




