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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: RUTH BETSAIDA ITAMARI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 10 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MADRE NAZARIA Total 11 11 11 0
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1 ARO MAMANI JUAN ANGEL 5381318 40 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 12 21 21 14 68 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 67 C

2 CANQUI RIVERO GERVACIO 3409604 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 67 C

3 DA SILVA CHOMA LUCIA FATIMA 1751313 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 10 20 18 14 62 10 21 21 14 66 12 21 21 14 68 66 C

4 FLORES HUARACHI NILDA 3550919 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 10 21 21 14 66 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 67 C

5 GUTIERREZ ADRIAN DAVID 3057652 54 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

6 HILARI COAQUIRA VIRGINIA 4947451 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 21 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 HUANCA QUISPE SUSANA 4990529 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 18 14 62 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 10 20 20 14 64 66 C

8 NEGRETE LIMPIAS LIETNARA 1766386 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 20 20 14 64 14 21 20 14 69 67 C

9 PARUMA HURTADO FELICIANO 1751318 51 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 10 21 21 14 66 10 20 20 14 64 67 C

10 QUISPE COCARICO JOSE 3483598 46 M SI CASTELLANO CHOFER 12 21 20 10 63 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 66 C

11 TRUJILLO ALTAMIRANO NANCY PASCUALA 1761583 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 10 20 21 14 65 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 65 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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