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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARIBEL APAZA YAURIPARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 10 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CENTRO ADULTO MAYOR Total 10 10 10 0
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1  FORONDA FELIPA 6131062 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 16 14 63 10 12 16 12 50 10 12 16 12 50 54 C

2 ALVAREZ CONDO MARIA 6052383 42 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 16 12 58 12 14 14 14 54 10 14 16 12 52 55 C

3 BERAMENDI REYNOLDS FABIOLA 3652612 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 12 50 12 12 14 12 50 14 14 14 14 56 52 C

4 GOMEZ CRUZ ROGELIO 12724162 80 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 16 14 54 14 16 14 12 56 12 14 14 14 54 55 C

5 GONZALES JAHUANCHI RAUL ANGEL 1760056 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 16 12 52 10 14 16 14 54 12 14 14 14 54 53 C

6 HUASCO CHAMBI ROSA 6161868 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 14 14 54 14 19 20 14 67 12 14 16 14 56 59 C

7 MENDOZA BEYUMA ROGER 7605045 32 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 16 12 52 12 14 14 12 52 12 14 16 12 54 53 C

8 MENDOZA PEREIRA ANGEL 7582821 61 M SI CASTELLANO OTRO 10 14 12 12 48 12 14 12 12 50 10 14 14 14 52 50 C

9 SALAS MATTY JIMBER 5702727 35 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 14 14 56 10 18 14 12 54 12 16 14 14 56 55 C

10 VARGAS CINO EUGENIA 1749018 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 12 54 12 14 16 12 54 12 14 16 14 56 55 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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