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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARGARITA CASTRO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 15 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PETRONILA Total 9 9 9 0
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1 CHAVEZ MANU ESTEBAN 4201353 46 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 14 16 9 2 41 10 12 13 2 37 8 16 18 2 44 8 18 14 2 42 8 16 16 2 42 41 C

2 CUATA TAYO ADHEMAR 13140107 19 F SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 21 18 10 61 10 21 18 10 59 14 21 19 6 60 12 21 21 10 64 61 C

3 ESPINOZA HUANVIRE WILTER PINO 5707370 23 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 12 21 19 14 66 10 21 20 14 65 12 21 18 14 65 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 67 C

4 PEDRAZA DA SILVA JAIDO 1763438 49 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 12 21 18 14 65 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

5 ROCA DURI OSVALDO 4207874 43 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 10 18 17 10 55 10 21 17 10 58 8 21 18 10 57 12 21 20 14 67 10 21 16 14 61 60 C

6 TAYO CANCHI LUIS  114 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 19 14 66 14 21 20 14 69 12 21 18 14 65 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 67 C

7 TAYO QUETTE MARIA 4165711 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 8 10 40 10 12 13 2 37 6 21 18 2 47 8 12 21 2 43 12 12 11 2 37 41 C

8 TAYO VIE AGUSTINA 12916140 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 19 14 64 14 21 17 14 66 12 21 18 10 61 10 21 18 14 63 12 21 19 14 66 64 C

9 TRAPIELLO FLORES FLORMIRA  51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 10 18 17 14 59 10 21 18 14 63 12 21 20 14 67 12 18 21 14 65 63 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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