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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: RUTH JIMENA ALAVE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 8 8 8 0
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1 CATUTA ZEPITA EDELIA 8380794 28 F    14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 68 C

2 CONTRERAS MENDOZA DIONISIA 7596488 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 14 20 16 14 64 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 14 21 17 14 66 65 C

3 CRUZ APAZA GONZALO 4299632 44 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 18 14 65 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 68 C

4 FERNANDEZ MARTINEZ CRISTINA 7588271 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 18 14 61 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 14 21 17 14 66 65 C

5 MUKAY ALVAREZ SELVA 9264264 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 14 69 12 20 17 14 63 14 17 15 14 60 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 14 21 18 14 67 65 C

6 NOSA ISITA NELSON 10827940 29 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 68 C

7 ORELLANA BALDERRAMA ALICIA 8809721 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 14 17 20 14 65 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 14 21 20 14 69 65 C

8 PEÑA GARCIA CARMEN ROSA 1754149 54 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 21 19 14 68 67 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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