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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ROGELIO CHOQUEHUANCA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abuná Fecha de Inicio: 18 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Rosa del Abuná Fecha Final: 15 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUERTO MORALES Total 8 8 8 0
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1 ARZE MAMANI PAULINA 9446224 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 12 17 14 10 53 13 14 12 14 53 53 C

2 CABRERA ORKO LIDIA 7865849 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 13 10 51 13 14 12 14 53 14 21 20 14 69 58 C

3 CALDERON ESPINOZA SIMON 4024068 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 14 12 14 53 13 14 12 14 53 13 14 13 14 54 53 C

4 FERNANDEZ VARGAS MARISOL 9417457 24 F    14 21 20 14 69 12 17 14 10 53 12 16 14 10 52 58 C

5 FLORES VICTORIA JUANA 5008513 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 21 20 14 69 12 18 12 10 52 58 C

6 INCA MEJIA SILVERIA 9364833 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 10 52 13 14 13 14 54 12 16 13 10 51 52 C

7 SUBELZA DE CORREA TEODORA 3639990 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 18 12 10 52 12 17 14 10 53 52 C

8 VILLCA PACHATICO JUAN 8554580 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 13 14 54 13 14 13 14 54 14 13 15 14 56 55 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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