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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARLIN  LARICO CHINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 18 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 20 de oct. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SENAC Total 10 10 10 0
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1 CHIARA MAMANI GENOVEVA 9940164 24 F SI CASTELLANO OTRO 10 11 15 10 46 10 13 14 10 47 10 12 10 10 42 11 11 12 10 44 45 C

2 CHINO DE LARICO FELIPA 2105422 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 12 11 10 43 10 13 14 10 47 11 13 12 10 46 45 C

3 CHUPINAGUA CARDENAS ASCENCIO 1750344 82 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 15 6 43 10 13 14 10 47 6 12 10 10 38 11 11 15 10 47 44 C

4 COAQUIRA QUESOCALA WILLIAM 6098617 31 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 15 10 47 10 11 14 10 45 6 12 11 10 39 11 12 12 10 45 44 C

5 LARICO CHINO VICTORIA VIRGINIA 4832334 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 12 11 10 43 10 11 10 10 41 11 11 12 10 44 43 C

6 LARICO MOLLERICONA FLAVIO 2048035 67 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 15 6 43 10 13 14 10 47 6 12 14 10 42 11 12 11 10 44 44 C

7 MAMIO RAMIREZ FRANCISCA 1750284 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 2 40 10 13 14 10 47 10 12 10 6 38 11 12 11 10 44 42 C

8 MUÑOZ  ADRIAN 5300174 53 M SI CASTELLANO CHOFER 10 13 13 10 46 10 12 11 10 43 10 13 10 6 39 11 13 12 10 46 44 C

9 PAYE URURI LUCY 5471189 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 12 12 10 44 6 13 14 10 43 11 14 12 10 47 45 C

10 ROMERO SOLIZ JUDEN OCTAVIO 2702212 50 M SI CASTELLANO OTRO 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 6 10 11 10 37 10 11 10 10 41 41 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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