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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: FREDDY OVE MOYE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 24 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 29 de feb. de 2016 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: VILLA ALBA Total 15 15 15 0
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1 CAYUBA MOYE SEVERIANO 1735488 64 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 18 19 11 59 14 15 18 11 58 12 15 14 10 51 11 15 16 10 52 11 18 19 14 62 12 15 18 12 57 57 C

2 CESPEDES EIRUBI ANAI DIGNIDAD 7619268 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 15 15 10 52 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 10 15 18 12 55 11 15 18 10 54 54 C

3 CHAVEZ ZAMBRANA MELANIA 12437882 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 11 15 19 14 59 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 14 18 19 10 61 14 15 19 11 59 58 C

4 GUAYACUMA MUIBA JOSE LUIS 9276886 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 12 14 18 10 54 14 18 19 10 61 11 15 18 10 54 12 18 19 10 59 57 C

5 MALDONADO NUÑEZ ARACELI 9279482 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 15 18 11 58 12 14 18 10 54 55 C

6 NOGALES CHAVEZ ANIBAL 9276872 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 10 51 14 15 19 10 58 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 12 18 19 10 59 11 15 18 10 54 55 C

7 NOZA COLEGIAL ADEMAR 12437887 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 18 10 54 14 18 19 12 63 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 56 C

8 NOZA YUCO EMILIO 12437774 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 14 12 56 14 18 19 11 62 10 18 14 12 54 14 18 12 11 55 14 18 19 11 62 12 18 19 10 59 58 C

9 SORIA NUÑEZ ANEL 13127968 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 11 12 15 11 49 10 18 19 10 57 12 14 18 10 54 14 18 10 10 52 11 15 19 11 56 55 C

10 SUAREZ CALVIMONTE MARIANA 13991903 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 14 18 10 54 14 15 18 11 58 14 18 19 10 61 12 14 18 11 55 14 18 19 11 62 57 C

11 SUAREZ CALVIMONTE YANCARLA 13664425 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 11 55 14 19 14 11 58 11 18 14 11 54 12 19 12 11 54 12 18 19 12 61 14 15 18 12 59 57 C

12 SUAREZ CUEVA REINALDO 13359524 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 19 12 59 14 18 19 11 62 12 14 18 11 55 10 15 18 12 55 10 15 18 10 53 12 14 18 10 54 56 C

13 SUCUBONO SALAZAR GUSTAVO 1737576 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 11 54 11 15 18 10 54 12 14 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 54 C

14 VASQUEZ NOZA FAVIO 12437585 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 18 15 12 57 14 15 18 10 57 11 18 17 11 57 10 18 19 10 57 12 18 19 11 60 58 C

15 ZAMBRANA MOLODOY INGRID 7600825 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 15 18 11 56 14 19 15 10 58 10 14 15 11 50 10 11 18 11 50 11 18 19 10 58 55 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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