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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARGARITA YANAPA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 2 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: GARCIA LINERA Total 14 14 14 0
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1 ANTONIO MARTINEZ CORNELIA 4391232 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 17 10 61 12 19 15 10 56 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 C

2 CARDOZO GARZON EFRAIN 4130873 40 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

3 CHAMBI APAZA MAGALY 6005398 36 F    11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

4 CHURA QUISPE MARCELA 7024138 44 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

5 DOMINGUERZ PORTUGAL MIRIAN 5622041 37 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

6 GARCIA RAMIREZ ELIZA 4214384 24 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 17 10 60 12 18 15 10 55 11 18 17 10 56 12 18 14 10 54 56 C

7 GARCIA RAMIREZ MAIRA 4212244 19 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

8 GUTIERREZ  LIDIA BERNA 4251057 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 17 10 56 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

9 MAMANI CHOQUE TEODORO 5716423 56 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 17 10 57 11 17 14 10 52 12 20 17 10 59 11 17 14 10 52 55 C

10 NAVI AMUTARI CAROLA 4206583 27 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

11 NINA NINA SIXTO 689584 56 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

12 OLIVA SALVATIERRA EDILSON 7582993 41 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

13 OLIVA SALVATIERRA RAUMIR ENRRIQUE 4215846 37 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

14 ROCA DIAS ELY MARLEY 4217696 21 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

 
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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