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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARIBEL RAQUEL CRUZ VELA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 6 DE ENERO Total 9 9 9 0
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1 ALVEZ ROSENDO SEBASTIANA 4219582 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 2 58 14 20 20 6 60 11 12 13 2 38 14 18 20 2 54 14 15 21 6 56 53 C

2 CAMARGO MACAHUACHI PAOLA 5715893 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 2 58 14 21 21 6 62 14 20 21 2 57 14 20 21 2 57 14 20 21 6 61 59 C

3 GONZALES CHUQUIMIA DANIEL 5702776 22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 19 2 52 14 20 20 6 60 13 20 19 2 54 14 19 20 2 55 14 19 19 6 58 56 C

4 MAQUERA HUANCA SILBERIA 2583849 58 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 2 57 14 21 20 6 61 12 14 18 2 46 14 21 19 2 56 14 20 21 6 61 56 C

5 NICO YARI EDUARDO 1753505 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 18 2 48 13 20 21 6 60 12 19 18 2 51 13 21 21 2 57 14 18 20 6 58 55 C

6 QUENEVO CHAO MARY 1926656 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 2 53 14 18 18 6 56 13 15 19 2 49 13 17 16 2 48 14 18 17 6 55 52 C

7 ROSENDO SUAREZ AMELIA 1769098 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 2 54 13 20 20 6 59 14 18 19 2 53 14 18 19 2 53 14 16 20 6 56 55 C

8 SOLANO TOYAMA GABY 4203430 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 2 55 14 19 18 6 57 14 18 19 2 53 14 20 20 2 56 14 19 20 6 59 56 C

9 VELA VDA DE CRUZ ALICIA 3061280 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 2 56 14 21 21 6 62 14 21 21 2 58 13 20 21 2 56 14 20 21 6 61 59 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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