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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: JUAN GARAY AÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 16 de oct. de 2011 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Loreto Fecha Final: 31 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: LORETO Total 15 15 15 0
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1 ALQUIZA JUSTINIANO ORLANDO  64 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 9 10 10 38 12 12 10 10 44 12 10 10 12 44 12 10 10 10 42 11 12 12 10 45 43 C

2 ALQUIZA ROCA BEIMAR  33 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 10 10 11 41 9 9 9 10 37 12 12 10 10 44 9 9 10 10 38 12 12 10 10 44 41 C

3 ALQUIZA ROCA WILBER 4161429 40 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 11 10 10 10 41 12 10 12 10 44 43 C

4 CARREÑO IBA MARIA DEL CARMEN 9901230034111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 11 11 11 10 43 11 11 12 10 44 12 12 10 10 44 43 C

5 COMOJONOVI NAVALA MARIA LUISA 9901296503111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 10 10 12 44 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

6 CUEVA ROCA JUAN CARLOS 9900696128111 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 10 9 9 10 38 12 10 10 10 42 42 C

7 CUEVAS ROCA NEVA 9900294808111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 9 9 10 38 9 11 12 10 42 11 11 12 10 44 12 12 11 10 45 12 12 10 10 44 43 C

8 LORAS ROCA PABEL 9900268667111 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 9 9 10 37 12 12 10 10 44 11 12 10 10 43 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 42 C

9 MENDOZA BEJARANO JEINY  33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 11 10 10 42 12 12 10 10 44 9 9 11 10 39 12 10 10 10 42 42 C

10 NOZA COMOJONOVI DANIELA 9900735539111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 10 10 10 40 9 11 11 10 41 12 10 10 10 42 41 C

11 ROCA CARREÑO FRANCISCO 10845724 61 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 42 C

12 ROCA CARREÑO ROBERTINA  61 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 11 12 10 44 9 9 10 10 38 12 12 10 10 44 11 12 10 10 43 42 C

13 ROCA MOYE ROSA 13383126 111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 9 10 10 38 12 12 10 10 44 10 10 12 10 42 9 10 10 10 39 12 12 10 10 44 41 C

14 ROJAS CUEVA SILVANA 9901390123111 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 10 11 10 41 9 9 10 10 38 11 12 10 10 43 12 11 10 10 43 41 C

15 SEMO MOSUA MARIANO 9900258898111 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 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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