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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: GLENAR ESTREMADOIRO EGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 8 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TERMINAL DE BUSES COBIJA Total 10 10 10 0
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1 CUELLAR CUELLAR MERY 4215516 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 19 20 6 58 10 15 15 6 46 14 20 20 14 68 59 C

2 EAMARA AMUTARI ROLANDO 4179596 40 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 10 16 16 6 48 12 10 15 10 47 12 16 17 10 55 50 C

3 ESTREMADOIRO EGUEZ ELSY 1683048 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 17 14 64 13 18 18 14 63 13 16 18 10 57 63 C

4 ESTREMADOIRO EGUEZ JUANA 1929796 51 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 17 14 59 13 18 19 14 64 12 16 16 14 58 12 14 16 14 56 59 C

5 FERNANDEZ CUELLAR LIZBET 4216032 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 18 10 56 10 15 16 10 51 14 16 18 14 62 57 C

6 GOMEZ ESTREMADOIRO DAMARIS 4215069 30 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 16 10 52 12 18 19 6 55 10 15 16 6 47 12 18 17 10 57 53 C

7 RAMIREZ DA SILVA CESAR 4203645 39 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 6 46 10 14 16 6 46 11 16 17 6 50 10 12 14 6 42 46 C

8 TACANA SAAVEDRA ADOLFO 4202540 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 15 10 51 12 14 14 6 46 11 15 16 6 48 12 16 15 10 53 50 C

9 TACANA SAAVEDRA PEDRO PABLO 4202521 46 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 6 42 12 12 14 10 48 13 16 18 6 53 11 14 15 6 46 47 C

10 VEDIA ESPINOZA JUVENTINO ROMAN 10812899 21 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 15 10 54 12 16 18 10 56 10 14 17 10 51 12 18 19 10 59 55 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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