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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: EMMA MATTA LOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 2 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 28 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PERLA DEL ACRE Total 10 10 10 0
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1 CARTAGENA CHAO GABINO 7596859 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 42 C

2 CARTAGENA ZAPANI DEISY LILIANA 10842210 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 12 10 11 10 43 11 12 10 10 43 43 C

3 CESPEDES CARRILLO JHONY 5712706 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 10 10 43 11 12 10 10 43 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 43 C

4 CUADIAY CHAO FAUSTO ADDY 10836113 31 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 11 12 12 10 45 43 C

5 EJURO RIVERO BERNARLUTI 1765880 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 11 12 10 45 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 43 C

6 LOZA CHURA REMEDIOS II 4765227 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 10 10 10 40 42 C

7 MENDEZ MOLINA VIVIANA 7596860 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 9 10 14 10 43 43 C

8 MESIAS MENDOZA PEDRO 5709796 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 44 C

9 QUETTE CASTRO PATRICIA 5708390 20 F    10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 41 C

10 SAIRUMA CACHARI ROXANA 12710230 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 10 10 12 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 43 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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