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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: VIANCA CHAO JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 14 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: GARCIA LINERA Total 11 11 11 0
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1 APAZA AIRA ALEJANDRA 5706436 20 F    12 12 12 10 46 12 13 13 10 48 13 12 12 10 47 47 C

2 BOGARIN FERRUFINO ESPERANZA 7928438 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

3 CACHIQUI REYES LIZ VETY 4208739 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 12 12 12 10 46 47 C

4 CESPEDES MORI DELSY 4202075 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 47 C

5 CHAO JUSTINIANO TANIA 12382470 17 F NO CASTELLANO OTRO 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 47 C

6 HUASCO LAYME SEGUNDINA RUTH 6020970 30 F    12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 47 C

7 LEQUE FRANCO ALBERTINA 8960663 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

8 MUÑOZ MAMIO RONALD 1761835 44 M NO CASTELLANO OTRO 12 12 12 10 46 12 13 13 10 48 13 12 12 10 47 47 C

9 ROCA DIAS ELY MARLEY 4217696 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 47 C

10 YUJRA MARCA SANTOS IVAN 4209034 26 M SI CASTELLANO OTRO 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

11 ZELADI MOLE LORENZA 5702719 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 11 10 48 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 46 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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