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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: LEPNIZ KLEIDER MAMANI LUIZAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Bella Flor Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTA LURDEZ Total 9 9 9 0
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1 CHUQUI CHAO ANA ELY 4204909 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 17 17 11 58 11 19 18 12 60 61 C

2 DA SILVA PAIVA ANDERSON 14306984 25 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 11 61 12 15 15 11 53 11 20 20 11 62 59 C

3 FERNANDEZ MOREIRA MANUEL 1761815 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 12 63 11 15 20 11 57 10 15 15 13 53 58 C

4 FLORES PARADA ELIANA 5715729 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 19 10 12 55 12 15 20 11 58 59 C

5 PEREIRA AURIA SEBASTIAN 12916034 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 19 13 63 12 18 15 12 57 11 17 17 11 56 59 C

6 POMES GOMEZ MARGARITA 12884397 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 12 60 12 19 18 14 63 13 17 17 11 58 60 C

7 RODRIGUEZ ALVEZ SILDA 4216061 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 12 66 11 15 15 13 54 11 20 10 10 51 57 C

8 VITURINO RODRIGUEZ ENEDINA 1761622 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 11 58 12 18 19 12 61 11 19 15 13 58 59 C

9 ZABALA DUTRA FRANCISCA 13583828 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 12 15 18 11 56 12 17 16 12 57 58 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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