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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DIMPNA MONICA OPORTO TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VICTORIA Total 14 12 12 2
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1 CARTAGENA ACHIPA RENE 10786306 36 M SI CASTELLANO OTRO 11 12 14 10 47 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 43 C

2 FARFAN PACAMIA ELIZABETH 9269800 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 12 10 11 10 43 14 21 20 14 69 12 14 21 10 57 12 15 10 10 47 52 C

3 FARFAN YANAMO JESUS 10781734 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 14 10 49 11 12 14 10 47 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 49 C

4 GRANDE MOSCOSO PAULINA 8096341 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 15 10 48 12 12 13 10 47 14 12 12 10 48 12 13 14 10 49 14 13 14 10 51 49 C

5 JUSTINIANO CRUZ DAYANA 4002670 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

6 LOAYZA MADINA HERMES 7596981 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 13 10 47 13 12 13 10 48 12 10 12 10 44 12 12 12 10 46 12 11 14 10 47 46 C

7 MAMANI CONDORI GLADIS 4192770 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 11 12 10 45 12 11 13 10 46 12 11 13 10 46 46 C

8 MENDEZ MOLINA ROMY 4208288 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 11 13 10 46 12 14 16 10 52 13 14 12 10 49 12 13 14 10 49 49 C

9 PACAMIA LOPEZ LUZMILA 7596196 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 14 12 14 14 54 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 52 C

10 PARADA CUSIRIMAY YANETH 1769987 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PINTO CARBAJAL ROSALIA 1686849 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 12 11 14 10 47 12 13 14 10 49 12 14 12 10 48 48 C

12 RODRIGUEZ CHAVEZ JUAN CARLOS 5703697 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 9 9 10 37 8 9 9 10 36 9 9 9 10 37 9 9 8 10 36 9 9 8 10 36 36 C

13 VALENCIA HURTADO VICTOR 4200688 46 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

14 ZABALA ROJAS IRENE 1762200 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 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.
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