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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JULIA MAMANI CHIRINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 30 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 15 15 15 0
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1 BAZAN SOLIZ ESTELA  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 51 C

2 CASTILLO MOYE BERTHA 5700562 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 11 10 49 11 17 10 10 48 10 14 12 10 46 10 17 10 10 47 12 18 11 10 51 12 18 10 10 50 49 C

3 CHAO PEÑA EUSEBIA 1720901 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 19 9 10 49 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 14 10 54 50 C

4 CORTEZ MALALE ZAIDA 5710566 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 51 C

5 ESCOMPANI INUMA ROSILDA 5703883 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 8 10 45 11 18 6 10 45 10 14 12 10 46 10 17 6 10 43 11 18 5 10 44 12 19 12 10 53 46 C

6 ESPINOZA MOSQUEIRA ELENA 1753714 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 51 C

7 GUTIERREZ GUTIERREZ GLADYS  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 19 9 10 49 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 13 10 53 50 C

8 INUMA VARGAS ESTELA 4207803 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 51 C

9 MAMANI PORTILLO EUSEBIA 2240704 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 6 10 44 11 16 12 10 49 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 12 19 11 10 52 12 18 12 10 52 49 C

10 RIVERO ALVAREZ ERLINDA 4214827 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 19 9 1 40 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 14 10 54 48 C

11 RIVERO HUARI RAQUEL 5711350 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 11 19 9 10 49 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 14 10 54 50 C

12 TIBI CARTAGENA NIEVES 1910941 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 6 10 44 11 16 12 10 49 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 12 19 11 10 52 12 18 12 10 52 49 C

13 VALENCIA DURAN HORTENCIA 1768637 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 11 10 49 11 17 10 10 48 10 14 12 10 46 10 17 10 10 47 12 18 11 10 51 12 18 10 10 50 49 C

14 YNUMA VARGAS HILDA 4202764 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 8 10 45 11 18 6 10 45 10 14 12 10 46 10 17 6 10 43 11 18 5 10 44 12 19 12 10 53 46 C

15 YOAMONA NARBAY CLEIDER 4213724 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 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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