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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: NOELIA GONZALES ANTEZANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 29 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: COBIJA Total 9 9 9 0
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1 ALIPAZ IDAGUA MERLIN 4209866 17 F VACIO IO VACIO|VACIO 14 21 14 10 59 9 15 17 10 51 9 12 13 10 44 9 14 10 12 45 50 C

2 BAZAN ROJAS ROSITA 4202668 26 F VACIO IO VACIO|VACIO 14 21 14 10 59 12 15 14 11 52 12 15 17 10 54 11 12 13 14 50 54 C

3 BOROBOBO AGUILERA SILVIA 1764923 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 12 15 14 9 50 11 12 13 10 46 9 17 12 11 49 51 C

4 IDAGUA MACUAPA ELA 1762818 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 10 59 9 17 15 14 55 7 11 12 14 44 12 13 14 10 49 52 C

5 MANU GUARUA FREDDY 1763199 46 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 10 11 56 9 17 15 10 51 11 12 15 14 52 12 14 10 9 45 51 C

6 MORA CARDENAS LASTENIA 4201789 43 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 10 14 56 12 13 15 14 54 12 11 12 9 44 9 17 14 12 52 52 C

7 OLIVEIRA DA SILVA FRANCISCA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 11 14 10 14 49 12 15 17 10 54 9 14 12 13 48 53 C

8 QUETEGUARI YUBANERA ROSIMARY 1764623 43 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 6 10 10 10 36 14 21 21 10 66 59 C

9 RUIZ CHAMARRO DIANDRA 5706307 18 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 21 10 61 8 18 18 10 54 6 10 10 10 36 10 21 21 14 66 54 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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