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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: HIPOLITO BOROBOBO CACHIQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 7 de may. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: BellaFlor FechaFinal: 7 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 8 8 8 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARDOZO TERRAZAS MALENA 1754145 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 17 10 60 13 20 17 10 60 12 19 14 10 55 58 C
2 |FERREIRA LOBO LUCIA 4201678 | 30 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 58 [
3 |FERREIRA LOBO LUIS 4201680 | 31 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 55 C
4 |GOMEZ ROMAN IRMA 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 (¢}
5 |GUASINAVE CASTEDO JESUS 7625752 | 40 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 18 18 10 57 12 19 17 10 58 11 17 14 10 52 56 C
6 |MALALE APANA LIESE 7615538 | 39 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 19 13 10 54 12 18 14 10 54 56 (¢}
7 |NURNEZ SUAREZ EDIMAR 12412022 46 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 21 16 10 59 11 18 17 10 56 12 19 13 10 54 56 (¢}
8 [VARGAS TANCARA SILVERIO 2498250 | 51 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 19 18 10 58 12 18 17 10 57 11 17 14 10 52 56 (¢}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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