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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: SONIA CABRERA PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 2 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: SEDE DE VILLA BUSH Total 10 10 10 0
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1 ALIPAZ BATTE HERALDO 5610588 31 M SI CASTELLANO OTRO 10 21 17 14 62 10 20 21 14 65 14 15 17 14 60 10 21 17 14 62 14 15 17 14 60 10 17 19 14 60 62 C

2 CANAMARI CARTAGENA LUSMILA 3308616 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 14 59 14 20 15 14 63 14 16 21 14 65 10 18 17 14 59 14 16 21 14 65 10 15 18 14 57 61 C

3 CHINARI CHAMARO ALFONSO 1926065 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 18 14 62 14 20 17 14 65 14 15 20 14 63 10 20 18 14 62 14 15 20 14 63 10 20 18 14 62 63 C

4 CHINARI CHAMARO DE 
PINTO MARGARITA 1925445 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 10 21 18 14 63 14 18 19 10 61 14 21 19 14 68 14 18 19 10 61 6 17 20 14 57 63 C

5 CHOCAMANI VILLCA CARMEN 5710488 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 20 19 10 63 14 18 18 14 64 14 20 19 10 63 6 20 18 14 58 63 C

6 FUENTE ESCOBAR EMILIANA 4212883 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 14 63 6 20 20 14 60 14 18 21 14 67 14 19 16 14 63 14 18 21 14 67 14 20 19 14 67 65 C

7 LOAYZA FERNANDEZ ISABEL 7582642 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 19 14 68 14 17 21 10 62 14 18 18 14 64 14 17 21 10 62 6 16 18 14 54 62 C

8 MAHONI PAZ ELSA 7599991 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 19 20 14 63 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 14 20 21 14 69 10 15 19 14 58 65 C

9 MAMANI POCA ESPERANZA 3416099 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 20 19 10 63 14 18 18 14 64 14 20 19 10 63 6 20 18 14 58 63 C

10 MOISES FLORES ALCIRA 5582436 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 20 19 10 63 14 18 18 14 64 14 20 19 10 63 6 20 18 14 58 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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