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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARIA SOLEDAD TICONA SANGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 13 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ANTOFAGASTA Total 10 10 10 0
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1 CHIPUNAVI CAMACONI CAROLA 10781639 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

2 FLORES RUIZ ROSILDA 1745382 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

3 GRANDE MOSCOSO PAULINA 8096341 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 18 15 10 55 11 18 17 10 56 12 18 14 10 54 56 C

4 LAYME CASU VIRGINIA 5706126 19 F    11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

5 MARCA FLORES ROSA 5716743 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

6 PEREZ MANIGUARI GLESNY 1762951 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

7 ROCA PEREZ MARIA SILVIA 4204005 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 17 10 61 12 19 15 10 56 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

8 TICONA NINA JUSTINA 6936087 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 17 10 61 12 19 15 10 56 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

9 TORREZ MAMANI GIOGET NELLY 6047204 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 18 15 10 55 11 18 17 10 56 12 18 14 10 54 56 C

10 YANAMO ANASTACIO JANNIE 5705401 23 F SI CASTELLANO OTRO 13 21 17 10 61 12 19 15 10 56 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 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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