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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: BEATRIZ VARGAS LORAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 24 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ABAROA Total 10 10 10 0
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1 AMAZA VACA JUAN 7654545 28 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 17 10 60 12 18 15 10 55 11 18 17 10 56 12 18 14 10 54 56 C

2 CARTAGENA SAUCEDO ROSMERY 5715740 29 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

3 CORDERO QUETEGUARI CICERON 1714909 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 17 10 61 12 19 15 10 56 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

4 CRUZ ALVAREZ YDELFONSO 1760027 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 17 10 59 12 19 14 10 55 12 19 13 10 54 12 19 12 10 53 55 C

5 DORADO MERCADO NELSON 4214587 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

6 LORA MONJE INES 8160234 28 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

7 LORA PESOA WILMER 9273794 31 M 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

8 LORAS PESOA NELUDA 4207575 67 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

9 PEÑA SUAREZ ROBERTO 4206521 34 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 17 10 59 12 19 14 10 55 12 19 13 10 54 12 19 12 10 53 55 C

10 ROMERO MELGAR GABRIEL 9270367 21 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 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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