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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ALEIDA AMALIA BENITEZ CLAURE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: COBIJA Total 10 10 10 0
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1 ARISPE VDA DE AGUILAR CARMEN ROSA 2895955 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 15 16 10 52 13 17 18 10 58 11 15 16 10 52 55 C

2 CLAURE SOTO LORENZA 829275 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 17 16 10 56 12 16 18 10 56 13 15 16 10 54 56 C

3 CONDORI MAMANI ESTANISLAO 2047672 67 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 18 10 58 12 16 17 10 55 13 18 17 10 58 12 16 18 10 56 57 C

4 FLORES ARAUZ RENE 4160512 55 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 11 14 16 10 51 12 15 14 10 51 11 16 17 10 54 52 C

5 GUAMAN  DAVID 5706625 46 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 15 10 51 12 14 15 10 51 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 52 C

6 HERENE PEDRAZA JOSE 8151018 47 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 17 10 56 13 16 14 10 53 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 52 C

7 MAMANI LOPEZ DAVID 6064385 31 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 18 10 57 13 15 17 10 55 13 14 15 10 52 12 14 15 10 51 54 C

8 MERCADO ARISPE RAFAEL MARCOS 2877243 54 M SI CASTELLANO CHOFER 11 15 14 10 50 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 10 16 14 10 50 51 C

9 PONGO BENITO VICTOR HUGO 6489516 33 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 10 53 11 14 17 10 52 14 15 17 10 56 13 15 16 10 54 54 C

10 ROMERO MARQUEZ ALBERTO 1118406 45 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 15 10 50 12 12 18 10 52 12 14 15 10 51 11 13 15 10 49 51 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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