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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: EFRAIN GUIDO MAMANI CHURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 9 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 de jun. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 11 10 10 1
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1 ALPIRE DE HINOJOSA MARTHA 1769960 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 8 10 37 10 11 10 10 41 12 10 11 10 43 10 12 8 10 40 12 11 10 10 43 13 11 10 10 44 41 C

2 AMUTARI YANAMO FLORISA 5702545 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 10 40 11 12 12 10 45 12 8 8 10 38 11 12 9 10 42 10 11 11 10 42 11 11 8 10 40 41 C

3 CARDENAS SABENE YOSILENNY 4215475 20 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 COSTA TIMOTO ADAN 1767180 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 11 10 45 12 8 10 10 40 10 10 9 10 39 12 13 10 10 45 12 11 9 10 42 12 13 10 10 45 43 C

5 CUELLAR RIBERO JANETH 
MARGARITA 4209003 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 11 10 45 11 11 11 10 43 12 8 10 10 40 12 11 8 10 41 11 12 8 10 41 12 11 8 10 41 42 C

6 HUMADAY SABENE HONORIO 1716486 70 M SI ESSE EJJA AGRICULTOR 13 14 12 14 53 13 12 13 14 52 10 13 11 14 48 12 11 11 14 48 12 10 10 14 46 14 12 11 14 51 50 C

7 MONTENEGRO SOBRINO MARCELO SHAPIC 1768701 28 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 11 14 50 11 14 11 14 50 10 10 12 14 46 11 14 12 14 51 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 49 C

8 RODRIGUEZ JUSTINIANO ROSMERI 1765196 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 10 14 49 12 10 10 14 46 11 12 10 14 47 13 12 10 14 49 11 10 12 14 47 11 11 10 14 46 47 C

9 SABENE DE PINTO JOSEFINA 5603141 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 11 14 48 10 12 12 14 48 13 12 11 14 50 12 11 13 14 50 12 13 12 14 51 10 0 0 0 10 43 C

10 TIRINA AGUADA GUEISA 7596300 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 12 10 43 11 12 10 10 43 10 12 8 10 40 11 12 12 10 45 10 12 10 10 42 12 11 11 10 44 43 C

11 VACA RIBERA MARLENE 7612047 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 11 8 10 10 39 12 11 8 10 41 12 11 13 10 46 11 11 10 10 42 10 14 12 10 46 43 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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