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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: RAIMUNDO CONDORI HUAYHUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 12 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 de abr. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO TAHUAMANU Total 10 10 10 0
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1 ANASTACIO BEYUMA YOBANA 4214464 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 12 6 44 8 12 14 6 40 8 15 14 6 43 42 C

2 CORTEZ QUETEGUARI PABLO 7581370 47 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 20 10 60 12 17 21 10 60 12 18 18 10 58 59 C

3 CUANI BUCHAPI JULIO EDGAR 1909931 42 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 10 16 15 10 51 55 C

4 ESCOBAR CHOQUEHUANCA OCTAVIO 4319325 42 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 12 15 16 10 53 57 C

5 FLORES PACO CLEMENTE 1203138 62 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 16 6 48 10 14 15 6 45 10 12 16 6 44 46 C

6 MAMANI DE ESCOBAR CRISTINA 2560850 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 52 C

7 MARUPA MANU MILKA MERCEDES 5588844 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 18 15 10 55 12 14 16 10 52 53 C

8 NEGRETE LOAYZA JUAN CARLOS 13199858 43 M SI CASTELLANO OTRO 8 16 18 6 48 12 16 18 6 52 12 18 16 6 52 51 C

9 PACO DE FLORES CATALINA 455311 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 6 46 8 14 12 6 40 10 14 16 6 46 44 C

10 RAMIREZ DASILVA ANA 5700900 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 6 42 10 15 15 6 46 8 14 14 6 42 43 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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