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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: YESENIA PALMA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 20 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MADRE NAZARIA Total 7 7 7 0
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1  ALANOCA LEONOR 6021901 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 12 16 17 14 59 10 15 19 14 58 57 C

2  GUTIEREZ LOUDES BEATRIZ 3467835 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 17 18 14 59 10 17 17 14 58 12 16 15 14 57 59 C

3 MUIBA GILARDE ROSA 4204564 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 17 16 14 57 10 15 16 14 55 10 16 16 14 56 56 C

4 PADILLA CORANI MONICA LOURDES 4214194 32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 10 15 18 14 57 58 C

5 SHIMO KAWA FREIRE AUSIDIA 4201620 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 15 17 14 59 12 16 18 14 60 10 15 18 14 57 59 C

6 TERRAZ CARTAGENA EUGENIA PATRICIA 5582429 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 17 18 14 61 10 17 16 14 57 10 15 17 14 56 59 C

7 VACA CARTAGENA ABIGAIL 4211711 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 17 17 14 58 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


