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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: WENDY ZARZOSO TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 9 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 12 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO ALVARO GARCÍA 
LINERA

Total 10 10 10 0
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1 ALVAREZ CRESPO ISEL 6849577 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 10 14 11 10 45 11 15 16 10 52 51 C

2 CAPIONA MACHACA YHORYI 5706532 26 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 19 10 62 12 20 17 10 59 13 14 10 10 47 12 15 17 10 54 56 C

3 CRISPIN BASILIO TEOFILA 13770738 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 16 16 10 53 11 15 15 10 51 11 15 13 10 49 52 C

4 HURTADO VILLAVICENCIO MAGDANI 7599368 28 M    12 20 17 10 59 12 18 18 10 58 12 11 13 10 46 12 17 16 10 55 55 C

5 MALDONADO POMA REYNA ROSMERY 6073995 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 17 14 10 53 10 14 12 10 46 12 15 16 10 53 54 C

6 MARCA VILLCA MARTINA 8657502 38 F    11 16 15 10 52 10 15 18 10 53 11 14 16 10 51 11 16 17 10 54 53 C

7 PASCUAL CHOQUE NESTOR 7874302 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 18 14 10 55 11 15 12 10 48 11 15 17 10 53 55 C

8 QUISPE POMA PAULA ELIZABETH 6806771 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 15 14 10 49 10 13 15 10 48 11 15 15 10 51 50 C

9 ROMERO ESTRADA CRISTINA 13012393 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 15 14 10 49 13 11 17 10 51 11 15 14 10 50 51 C

10 TICO CARTAGENA JANETT 4204675 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 10 12 10 10 42 10 14 15 10 49 47 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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