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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROLANDO JHONNY BALBOA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 27 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: IPIRI Total 9 9 9 0
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1 IBISQUE UMADAY ROSA  25 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 10 12 15 14 51 56 C

2 ICONA MICHO CELESTINA 12863152 53 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 10 12 15 14 51 57 C

3 ICONA MIRO CRISTOBAL 2130844 59 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 14 17 18 10 59 57 C

4 ICONA MIRO PANTALEON 2130712 77 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 13 16 19 10 58 58 C

5 MERENA SIQUIMEN MACARIA 6183416 51 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 10 14 18 14 56 56 C

6 MICHO DE ICONA ISABEL 10061814 74 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 15 19 14 60 13 16 9 10 48 12 15 18 10 55 54 C

7 NATTE MAYTO LUIS 2492826 55 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 57 C

8 NATTE SIQUIMEN MARIA LURDES 6827676 60 F SI MOSETÉN AGRICULTOR 13 16 19 10 58 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 57 C

9 NATTE WASNA ALBERTO 2130853 57 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 12 16 19 10 57 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 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.
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