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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: RUTH JIMENA ALAVE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 12 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO TAJIBOS Total 10 10 10 0
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1 BILBAO ESPEJO BRIGIDA 1768098 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 20 21 14 66 14 19 21 14 68 11 15 15 14 55 11 19 18 14 62 63 C

2 GUALUO VIDAL JEAN KARLA 7627096 27 F    13 19 18 14 64 13 20 18 14 65 9 12 14 14 49 12 19 19 14 64 61 C

3 GUZMAN VACA TEREZA 1764747 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 14 63 12 17 21 10 60 10 16 16 10 52 14 21 21 10 66 60 C

4 HUANCA LAURA BASILIA 3313871 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 20 14 65 10 18 10 14 52 12 16 21 14 63 12 19 20 14 65 61 C

5 HUANCA LAURA PAZ 3474361 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 21 14 68 14 21 18 14 67 12 16 21 14 63 12 19 20 14 65 66 C

6 LAURA  JUAN 3373675 50 M SI CASTELLANO CHOFER 12 18 20 10 60 13 21 19 10 63 11 15 21 10 57 14 14 21 10 59 60 C

7 LOPEZ VALENCIA JOSE  HUMBERTO 3506670 43 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 21 14 65 13 20 20 14 67 14 19 18 14 65 13 20 21 14 68 66 C

8 MAYTA SILVESTRE CATALINA 2242217 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 11 16 20 14 61 14 21 21 14 70 66 C

9 NAVARRO VILLANUEVA RAQUEL 4200739 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 12 19 21 14 66 11 15 15 14 55 11 19 18 14 62 62 C

10 TIRINA BEYUMA MARTHA ELENA 7581071 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 11 16 20 14 61 14 21 21 14 70 66 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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