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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JOSE LUIS VILLCA PACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 24 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CASTAÑAL Total 13 13 13 0
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1 AGUILERA GONZALEZ SELVA MARIA 5712300 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 6 57 13 15 18 14 60 11 20 20 14 65 14 19 20 14 67 14 15 18 10 57 13 20 21 14 68 62 C

2 AQUIN JUSTINIANO ERICKA 4190971 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 6 60 13 16 18 14 61 14 19 15 14 62 14 17 21 6 58 14 15 20 6 55 10 19 16 14 59 59 C

3 BALCAZAR RIVAS ANA ISABEL 5610569 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 17 20 6 57 12 18 19 14 63 14 19 18 10 61 12 15 21 14 62 13 21 19 14 67 62 C

4 CEJAS GONGORA NIEVES 4204720 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 10 61 13 17 16 10 56 11 17 21 6 55 13 14 18 14 59 12 17 21 6 56 11 17 15 6 49 56 C

5 CESPEDES NEGRETE VERONICA 4203910 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 14 21 10 57 13 20 20 10 63 13 19 21 14 67 14 16 21 6 57 11 20 20 14 65 62 C

6 GUASINAVE MORENO YENNY 5611062 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 6 55 14 17 16 14 61 13 19 18 6 56 14 15 20 14 63 10 16 18 10 54 13 20 18 10 61 58 C

7 IBAGUARY TUNOS GABY 1925420 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 10 13 21 6 50 14 18 16 6 54 14 15 21 10 60 14 17 20 6 57 14 17 18 14 63 58 C

8 PEREIRA SANTOS ODISA 1762967 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 10 61 14 16 21 6 57 11 18 12 14 55 14 18 16 6 54 13 14 20 6 53 13 20 18 6 57 56 C

9 RIVAS AMACIFEN FRANCISCA 5605534 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 12 6 48 14 20 21 6 61 11 20 20 10 61 12 18 18 10 58 14 15 18 10 57 12 19 18 10 59 57 C

10 RIVERO VIQUINI JHEAN CARLA 5705026 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 14 16 21 14 65 12 16 15 14 57 13 14 16 10 53 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 60 C

11 VACA MORENO CARMEN 12352251 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 14 65 14 15 20 10 59 14 20 12 14 60 12 17 21 6 56 14 18 21 14 67 13 15 18 10 56 61 C

12 YOAMONA PEREIRA LUCIEÑI 5704411 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 15 20 10 58 12 21 15 14 62 14 15 21 6 56 14 18 21 14 67 13 20 20 6 59 60 C

13 YOAMONA PEREIRA OLIBERSI 5712301 30 M SI CASTELLANO CARPINTERO 14 20 12 14 60 14 19 20 6 59 12 17 20 14 63 12 18 18 6 54 13 16 21 6 56 14 20 20 10 64 59 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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