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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: EMMA MATTA LOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA CRUZ Total 10 10 10 0
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1 CARTAGENA VELASCO LEDY 7597729 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 17 15 10 54 12 12 13 10 47 10 15 16 10 51 49 C

2 CUELLAR YOAMONA MARIA 4179626 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 10 49 14 17 15 14 60 14 15 16 14 59 14 17 16 14 61 57 C

3 CUELLAR YUAMONA ADELINA 4202357 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 10 6 43 14 10 16 14 54 12 18 17 10 57 14 15 16 14 59 53 C

4 MAIDA ACUÑA EPIFANIA 8850667 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 15 10 49 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 14 15 16 10 55 54 C

5 MANUYAMA RAMIREZ MARINA 1762370 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 10 10 43 12 15 17 10 54 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 52 C

6 MONJE CHAVEZ GLORIA INES 7617075 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 10 42 14 17 17 10 58 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 53 C

7 PIUMA PACAMIA HILARIA 4183466 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 17 10 51 14 18 17 14 63 14 16 15 14 59 14 19 17 14 64 59 C

8 PUSARICO CONDORI CEFERINA 5477412 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 14 51 14 17 16 10 57 14 15 16 10 55 12 17 17 10 56 55 C

9 SALVATIERRA AVILA SAUL 4196648 37 M SI CASTELLANO OTRO 14 10 16 14 54 14 19 19 14 66 14 15 16 14 59 14 17 17 14 62 60 C

10 SANSUSTE VELASQUEZ ROCIO AMPARO 5712747 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 14 6 43 12 10 16 10 48 12 15 13 10 50 12 13 13 10 48 47 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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