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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ILSE VERONICA AREBALO JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PERLA DEL ACRE Total 11 11 11 0
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1 CESPEDDES CHAO LIDIA 4206616 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 47 C

2 CHUQUIZA ESPINOZA EDIMA 1769722 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

3 CUANIAY HINOJOSA MERARDA 7628420 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

4 ESPINOZA PEREZ CELIA 1929905 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 11 10 48 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 46 C

5 HUACANI COPAJERO ELSA MARIA 7042033 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 47 C

6 LOPEZ PEDRAZA YEILY 4203476 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

7 MENDEZ FLORES GASPAR 1769973 55 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 12 10 46 12 13 13 10 48 13 12 12 10 47 47 C

8 OLIVA SUAREZ BRANDY 1765820 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 12 12 12 10 46 47 C

9 SALVATIERRA GONZALES MARIA ISABEL 1761005 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 47 C

10 TACEO MALDONADO TANIA PATRICIA 4626322 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 C

11 VARGAS MONJE MARIA 5601219 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 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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