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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JAIME PAXI MAQUERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AVAROA Total 10 10 10 0
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1  NUÑEZ ABIGAIL NOEMI 9182194 26 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 10 20 18 14 62 66 C

2 MACUAPA QUETEGUARI JULIAN 5706516 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 10 21 21 14 66 12 21 21 10 64 12 18 20 14 64 66 C

3 MACUAPA YUBANERA GILDO 4199297 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 14 67 12 18 18 10 58 10 18 18 14 60 10 18 18 10 56 60 C

4 MAYO TABO ESMIRNA 12596239 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 10 20 18 14 62 12 21 20 14 67 66 C

5 NUÑEZ ARANDA EULOGIA 2240884 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 10 18 18 14 60 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 66 C

6 QUISPE FERNANDEZ AMALIA 6191723 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

7 RAMOS FERNANDEZ NORAH 4201452 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 20 10 63 10 21 21 10 62 10 21 20 14 65 65 C

8 RUTANI CEPA NATIVIDAD 9269552 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 65 C

9 TEJERINA LLANOS ISABELA 1776698 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 10 66 12 21 21 14 68 10 20 20 14 64 66 C

10 TONORE MALUES ANA 5709074 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 10 18 18 10 56 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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