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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JOEL ROCHA GIL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yacuma Fecha de Inicio: 21 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Ana de Yacuma Fecha Final: 21 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD BELLA FLOR Total 9 9 9 0
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1 EGUEZ HUMAZA MARGOTH 7658033 32 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 16 6 52 14 16 18 14 62 58 C

2 MORENO YOQUI MARIA EUGENIA 10788896 59 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 8 11 12 6 37 14 8 8 6 36 44 C

3 PESOA MOLE DEMETRIO 7658034 33 M SI MOVIMA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 14 18 17 10 59 14 16 18 10 58 57 C

4 RAMIREZ PIUMA CARMEN 7658030 32 F SI MOVIMA AMA DE CASA 8 14 18 14 54 12 18 16 10 56 14 18 18 14 64 58 C

5 ROSAS MAYAPO SUSANA 7658018 30 F SI MOVIMA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 55 C

6 TONORE CAITI FELIX 531376 115 M SI MOVIMA AGRICULTOR 8 14 18 10 50 14 18 16 10 58 12 18 16 10 56 55 C

7 TONORE MALUE NILSON 5601292 40 M SI MOVIMA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 12 18 16 10 56 14 18 16 10 58 57 C

8 TONORE VACA CRISPIN 76588018 115 M SI MOVIMA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 57 C

9 TONORE VACA DIMA 7658013 40 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 12 16 14 6 48 12 16 18 10 56 53 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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