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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MACARIO VARGAS ARUQUIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 19 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 11 11 11 0
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1 AJAYE CHOQUE FIDEL 5706067 29 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 10 10 8 10 38 10 15 10 10 45 42 C

2 CRESPO MONTERO MARILENA 1763201 45 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 12 10 49 10 16 10 10 46 10 14 10 10 44 10 15 15 10 50 47 C

3 FERNANDEZ CHAO CAROLA 7614725 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 10 15 10 10 45 40 C

4 LOPEZ YOZA LEIDY 12916454 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 12 10 10 42 10 10 8 10 38 10 13 12 10 45 41 C

5 MACABAPI BARBA ALEXANDER 4204856 42 M SI CASTELLANO CHOFER 10 12 10 10 42 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 10 15 13 10 48 44 C

6 MACABAPI PARABA ROSA 3308859 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 10 20 10 10 50 10 10 8 10 38 10 15 10 10 45 43 C

7 MERCADO VARGAS ALEJANDRINA 7582392 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 16 15 10 51 10 14 14 10 48 10 19 15 10 54 51 C

8 MONTEJO RUIZ JESUS CRISTOBAL 12408785 28 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 10 8 10 38 10 15 10 10 45 41 C

9 RACUA SOTO YENNY 7645337 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 43 C

10 SOLIZ VACA SONIA 9264023 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 10 13 12 10 45 40 C

11 YOZA MIRANDA LIZVANIA 13044261 28 F    10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 10 14 10 10 44 10 17 17 10 54 50 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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