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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: LIZBETH JANNETH SURCO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 11 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EVO MORALES Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE ASCENSIO LEONARDA 6979823 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 9 11 10 10 40 11 11 9 10 41 40 C

2 CUELLAR MOLINA CARMEN 1930223 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 14 18 10 51 9 11 10 10 40 47 C

3 DOMINGUEZ TUNO CLARA 5627198 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 12 18 10 49 10 12 11 10 43 44 C

4 HURTADO YURI LENY 4206714 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 16 10 47 9 11 10 10 40 44 C

5 MONTENEGRO IBAÑEZ LINKA 4592843 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 9 10 38 9 12 13 10 44 10 10 9 10 39 40 C

6 MU PI KATIA 5594642 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 12 14 10 45 11 13 8 10 42 43 C

7 RAMIREZ BEYUMA RUTH VERONICA 7702186 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 9 12 13 10 44 11 10 13 10 44 42 C

8 ROCA TERRAZAS CRISTINA 12472307 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 10 40 9 12 14 10 45 11 10 10 10 41 42 C

9 SIANI ANASTACIO VERONICA 4217871 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 10 42 9 11 15 10 45 8 10 10 10 38 42 C

10 SOTO AIHUANA ROSAURO 5706452 53 M SI CASTELLANO CHOFER 8 12 14 10 44 9 10 14 10 43 9 12 9 10 40 42 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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