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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: BELINDA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 13 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV PANDO Total 10 10 10 0
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1 BURGOA BALDIVIESO MARIA ROSMERY 1769889 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 13 21 20 10 64 64 C

2 CHOQUEHUANCA CALLISAYA REBECA 4323005 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 13 19 20 10 62 64 C

3 COAQUIRA QUISPE MARISOL 10076096 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 14 20 21 10 65 64 C

4 COAQUIRA QUISPE SUSANA 10076089 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 21 20 14 69 13 21 20 10 64 66 C

5 CORI LUQUE DIONICIO 4659983 46 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 21 21 10 65 14 20 19 10 63 66 C

6 IBAGUARY TUNOS GABY 1925420 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 13 20 19 10 62 64 C

7 IDIARTE FLORES JUANA 4207587 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 10 65 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 65 C

8 PASCUAL CHOQUE LIDIA 8824794 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 20 6 60 14 20 21 10 65 13 21 20 10 64 63 C

9 QUISPE MAMANI CATALINA 3403796 78 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 19 14 65 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 62 C

10 RIOS MAMANI CECILIA 6822815 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 20 21 10 64 13 21 20 10 64 64 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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