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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JUDITH BIQUIÑA ARAUCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 12 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO   27 DE JUNIO Total 10 10 10 0
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1 BIQUIÑA ARAUCO CONZUELO 3008881 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 11 16 20 14 61 14 21 21 14 70 66 C

2 CUADIAY GUANUIRI JAIME 14096240 31 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 18 14 65 13 20 18 14 65 9 12 14 14 49 12 19 19 14 64 61 C

3 DAVIEDS RODRIGUEZ RANDY 4206200 29 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 21 14 65 13 20 20 14 67 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 67 C

4 GALVEZ RODRIGUEZ MARINEZ 4200029 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 17 21 10 60 10 16 16 14 56 14 21 21 10 66 62 C

5 HUARY TIPUNI MARCOS  ANTONIO 7581872 30 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 13 21 19 10 63 11 15 21 10 57 14 14 21 10 59 60 C

6 MELGAR ARTEAGA GIOVANNA 7626372 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 11 15 15 14 55 11 19 18 14 62 64 C

7 MELGAR ARTEAGA SILVESTRE 5589610 36 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 16 21 14 63 12 19 20 14 65 66 C

8 MOLINA ARTEAGA JILDANA 7632169 32 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 20 14 65 10 18 10 14 52 12 16 21 14 63 12 19 20 14 65 61 C

9 NISHIJARA HEREDIA NESBY ROSSDENNY 7599692 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 19 21 14 66 11 15 15 14 55 14 19 18 14 65 64 C

10 SIVIORA MOSQUEIRA JANY 4184270 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 11 16 20 14 61 14 21 21 14 70 66 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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