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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: CINTHYA HAMEL LAYME FRANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 11 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 9 9 9 0
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1  TORREZ ANGELA ROSARIO 3281254 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 19 10 57 12 17 18 14 61 12 19 14 14 59 11 19 19 14 63 14 17 10 10 51 58 C

2 ARTEAGA APURI FRANKLIN 1762857 52 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 17 14 57 12 16 17 14 59 14 17 17 10 58 13 16 14 10 53 14 18 19 14 65 58 C

3 BORJA RIVERO TERESA 5711358 43 F NO CASTELLANO OTRO 13 15 19 10 57 14 13 18 14 59 14 12 12 14 52 14 17 19 10 60 12 17 18 10 57 57 C

4 CONDORI QUISPE MARIO 6123027 39 M SI CASTELLANO CHOFER 12 16 17 14 59 12 17 16 14 59 12 17 18 14 61 11 16 19 14 60 12 15 16 10 53 58 C

5 CRUZ PAZ BEN HUR 4204396 41 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 18 14 60 14 18 17 14 63 13 16 17 14 60 10 18 14 10 52 14 18 14 10 56 58 C

6 GUARY CATARO ABEL 1927825 50 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 10 10 14 46 9 17 18 14 58 51 C

7 MONTAÑO SOTO CRISTINA 5223397 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 14 10 56 13 17 13 14 57 14 17 14 14 59 11 19 13 14 57 14 17 19 10 60 58 C

8 PAZ CUELLAR NEISA 7644672 28 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 14 18 17 10 59 13 17 19 14 63 62 C

9 YNCA VILLAGOMEZ MABEL 4688368 39 F SI CASTELLANO OTRO 13 15 17 14 59 14 15 17 10 56 13 19 15 14 61 13 17 18 14 62 13 16 16 10 55 59 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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