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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: PEDRO HUARACHI TINTAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Bella Flor Fecha Final: 5 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MAPAJO Total 10 10 10 0
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1 AGREDA LOPES FREDY 5208162 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 CALLE VILLCA GIOVANA 8731833 22 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 10 60 13 21 15 10 59 14 20 21 10 65 12 21 20 10 63 62 C

3 COLQUE SANDOVAL MARIA ESTELA 4798448 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 18 10 61 62 C

4 NACHIPA TABO BRIGIDA 5700750 57 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 14 20 10 56 12 14 20 14 60 12 18 20 14 64 13 20 20 10 63 61 C

5 NACHIPA TABO GUILLERMO 1748056 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 6 54 11 16 18 6 51 13 13 17 10 53 12 10 15 10 47 51 C

6 NINA MOLLINEDO FREDY 4833692 36 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 10 62 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 12 20 18 14 64 61 C

7 RAMIREZ DARA JORGE ROBERTO 1913152 41 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 14 20 15 10 59 56 C

8 SEQUEIRA NACHIPA DILMA 4203493 35 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 14 20 10 56 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 57 C

9 SIQUEIRA NACHIPA SOCORRO 4218382 26 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 10 20 15 10 55 10 15 18 10 53 54 C

10 VILLCA COSTA GENNI DINA 1765133 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 12 16 10 48 12 15 20 10 57 12 20 20 10 62 56 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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