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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JOSUE JOSIAS CALLE FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 17 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BELEN Total 10 10 10 0
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1 AMUTARI QUIMO CRISTINA 8254748 27 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 12 10 47 11 14 16 14 55 10 10 11 10 41 48 C

2 BELTRAN MAMANI VICTOR 1739257 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 12 10 46 11 12 11 10 44 10 12 11 14 47 46 C

3 CHURA QUISPE GERONIMO 5715341 48 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 12 15 10 48 10 12 14 14 50 11 11 10 10 42 47 C

4 MAMANI CHOQUE FLORA 6069686 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 12 15 10 48 14 11 10 10 45 14 12 10 14 50 48 C

5 QUIROZ ARCE CARMEN EUGENIA 5715063 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 14 10 49 12 15 10 10 47 10 15 11 6 42 46 C

6 ROCHA MACUAPA VERONICA 1769172 37 F SI CASTELLANO OTRO 12 10 11 14 47 11 10 10 14 45 10 11 15 10 46 46 C

7 SIRPA CHOQUE VICENTE 4788426 39 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 12 10 44 11 15 14 14 54 10 11 11 10 42 47 C

8 TAMACUINE MOJICA ADELAYDA 7831939 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 10 10 47 11 11 12 10 44 11 10 10 14 45 45 C

9 ZERDA QUETEGUARY DARIO 4205010 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 15 10 46 11 12 13 10 46 10 11 11 10 42 45 C

10 ZERDA TITO MARIA OLIVIA 4205008 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 11 10 10 10 41 14 15 14 6 49 47 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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