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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: GABRIELA ALEJANDRA LOZA IMANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 7 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CENTRO MIKY MAIA Total 12 12 12 0
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1  MACEDO MARCOS 
ALEJANDRO 7732386 16 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 68 C

2 BELTRAN TIBI ELMAN BRIYID 4209431 14 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 68 C

3 BEYUMA VASQUEZ JUSTA 1762925 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 16 10 56 57 C

4 FREITAS SILVA MARIA 1766792 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 67 C

5 LOZANO CRUZ MARIA LISAGNY 1766458 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 67 C

6 MACEDO  PRISCILA 5229171 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 16 10 56 57 C

7 MAMIO DARA CILIA 5707889 14 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 68 C

8 MAMIO DARA GABRIELA 13076491 16 F SI CASTELLANO OTRO 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 16 10 56 57 C

9 MONASTERIO SALAS VICTOR 1763985 43 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 12 14 20 14 60 13 20 18 14 65 12 14 20 14 60 63 C

10 PIDIO CRUZ DAMARIS 1765842 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 21 18 10 63 12 20 18 10 60 63 C

11 QUENEVO CHIJA RICHARD 12628130 24 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 16 10 56 57 C

12 SIBIORA AGUADA ADEMIR 4202349 32 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 61 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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