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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: SONIA CABRERA PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 24 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BELLA VISTA Total 11 11 11 0
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1  MACHACA JORGE GERARDO 11099190 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 6 58 12 20 20 10 62 14 20 18 6 58 59 C

2 CABRERA CEMPERTEGUI TORIBIO 867260 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 21 10 61 12 21 18 10 61 12 21 21 10 64 62 C

3 COLQUE CATORCENO MARTHA 9474349 31 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 19 10 60 12 20 18 10 60 10 20 20 6 56 59 C

4 CORDEIRO BARRIOS CLEYDIANA 4215631 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 18 16 10 54 12 20 18 10 60 58 C

5 CUATA TAYO ESTEBAN 5709459 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 20 18 10 56 10 18 18 10 56 14 18 16 10 58 57 C

6 GILARDE NOVOA PEDRO JHONNY 1723977 63 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 10 16 15 10 51 56 C

7 HUARI SIBIORA JAIME 5716410 45 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 12 20 18 6 56 10 20 18 10 58 57 C

8 PEÑA DE CABRERA ESPERANZA 867261 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 6 57 10 20 18 6 54 12 18 20 6 56 56 C

9 RAMOS ACHU NELLY 3408535 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 20 18 10 56 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 57 C

10 VACA FARIAS NAZARET 5702739 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 8 18 18 6 50 12 20 17 6 55 56 C

11 VARGAS BERNAL ELSA 3517998 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 21 18 10 57 10 20 20 6 56 10 20 18 6 54 56 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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