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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DAVID JERONIMO MOLLEHUANCA HUARCACHU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 10 10 10 0
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1 CALLE MAMANI ROSMERY 9180992 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 6 52 13 16 16 10 55 13 16 18 6 53 53 C

2 CRUZ OÑOJA CANDIDA 6140135 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 12 14 18 10 54 14 15 17 6 52 54 C

3 LIMA MAMANI VENANCIO 9986625 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 12 12 20 6 50 12 17 18 6 53 54 C

4 MUCHIA CURUPI HILDA 1753499 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 6 54 13 19 17 6 55 14 19 16 10 59 56 C

5 NUÑEZ BARRON ROSALIA 12713175 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 10 54 13 17 19 10 59 14 14 16 10 54 56 C

6 PEREZ MOY JESUS 5700300 28 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 16 6 54 13 15 16 10 54 12 14 19 6 51 53 C

7 RODRIGUEZ TANCARA LUIS JUAN 466872 68 M SI AIMARA CHOFER 14 16 14 6 50 14 14 14 6 48 12 12 15 6 45 48 C

8 SUAREZ ALQUIZA JESIEL DANIEL 5703273 32 M SI TACANA COMERCIANTE 14 16 13 6 49 14 14 15 6 49 12 12 18 6 48 49 C

9 TANI SANTIAGO MARGARITA 1766563 36 F SI TACANA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 14 19 18 10 61 65 C

10 VILLAR ISITA ROSA 1765460 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 16 20 6 56 12 14 16 6 48 54 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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