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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: CELIA TICONA BALBOA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PERLA DEL ACRE Total 11 10 10 1
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1 AYALA DE BUSTAMANTE LUCIA 5239740 66 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 14 20 14 61 10 12 20 14 56 13 19 19 14 65 13 20 20 10 63 61 C

2 CALLISAYA LAURA LIDIA 9138979 22 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 12 20 10 53 13 11 20 14 58 14 19 18 14 65 14 20 19 10 63 60 C

3 CHAO SERATO MARITZA CLAUDIA 8406858 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 8 20 14 54 12 11 20 14 57 13 18 19 14 64 14 20 18 14 66 60 C

4 CHUMACERO CASTILLO ROSA MARY 1767938 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 10 20 10 52 14 12 20 14 60 14 15 19 10 58 14 20 19 14 67 59 C

5 GRANDEZ ARADIEZ GEORGINA 1751305 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 20 6 49 12 10 20 14 56 14 18 19 14 65 14 20 18 10 62 58 C

6 PAITA CARDENAS RUTH 5057279 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 11 20 14 57 12 13 20 14 59 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 62 C

7 PEREZ TAPIA ROSARIO 4214569 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 6 52 13 11 20 14 58 14 18 18 14 64 13 20 19 10 62 59 C

8 QUISPE ATAHUACHI MARIO 3389390 47 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 20 10 63 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 20 19 14 67 65 C

9 RUIZ RUIZ NESTOR 1760197 59 M SI CASTELLANO OTRO 11 13 20 10 54 11 14 20 10 55 14 19 19 14 66 13 20 19 10 62 59 C

10 SUYO CHUI DELFIN 8603047 23 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 20 14 56 14 13 20 14 61 14 15 19 10 58 14 20 19 14 67 61 C

11 VALDIVIA ROJAS DINNY 10849241 27 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


