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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ALEX ACHABAL MAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Federico Roman Fecha de Inicio: 11 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Nuevo Manoa (Nueva Esperanza) Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CONCORDIA Total 11 11 11 0
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1 ARTEAGA VELA JUANA 1929765 53 F    10 12 14 6 42 10 16 18 6 50 12 15 18 6 51 48 C

2 DAZA VACA ADEMAR 5618086 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 17 21 14 64 9 13 19 14 55 59 C

3 JIMENEZ VACA HUGO 9270869 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 17 21 14 64 12 13 19 14 58 60 C

4 JIMENEZ VACA ROBERTO 5602135 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 15 6 41 10 13 16 6 45 8 12 17 6 43 43 C

5 LORA SANJINEZ SIMON 5605011 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 6 54 12 18 21 6 57 9 16 18 6 49 53 C

6 MENDOZA PANIAGUA JENNY 7627599 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 18 6 43 10 12 14 6 42 7 12 18 6 43 43 C

7 MERCADO OLI PURA 5603835 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 6 47 10 15 17 6 48 10 15 18 6 49 48 C

8 MERCADO OLI ROLANDO 7580042 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 19 6 44 10 12 15 6 43 9 13 16 6 44 44 C

9 MOLE ARTEAGA JOVINO 7623147 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 17 10 48 12 12 13 10 47 8 12 17 10 47 47 C

10 MOLINA MEDINA MARISOL 9264256 32 F    12 16 16 6 50 12 18 21 6 57 12 16 18 6 52 53 C

11 PAZ SALAZAR CAROLA 7647112 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 13 19 21 14 67 10 17 20 14 61 62 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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