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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: PANDO Facilitador: SIMON ESPINO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA RITA Total 8 8 8 0
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1 [ARRAZOLA VATE LUZ LEIDE 44 | F [NO|[ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 15 | 10 | 59 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 12 | 10 | 51 12 | 17 | 14 | 10 [ 53| 12 [ 17| 12 | 10 | 51 54 | C
2 |ESPINOZA ALEGRIA TEMISTO 4203296 | 80 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 14 [ 10 6 2 | 1 18 | 12 | 10 | 51 11 18 | 21 10 [ 60 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 11 18 | 21 10 | 60 54 | cC
3 |ESPINOZA MURAYARI ADA 31| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 6 10 | 46 | 11 19 | 10 [ 10 | 50 [ 11 19 | 12 [ 10 | 52 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 | 11 19 | 12 | 10 | 52 52 | C
4 |ESPINOZA MURAYARI LUZ MARINA 40 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 | 11 18 | 17 | 10 | 56 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 17 | 14 | 10 | 53 [ 12 | 19 [ 21 10 | 62 56 | C
5 |GONZALES HUARI TERESA 1763971 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 14 6 52 [ 11 17 | 10 | 10 | 48 | 12 | 19 | 21 10 | 62 | 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 | 12 | 19 | 21 10 | 62 56 | C
6 |LOPEZ ALVAREZ LENI 5700583 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 [ 12 | 18 [ 12 | 10 [ 52 54 | C
7 |MURAYARI MUSUMBITA LUCILA 12442278 72 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 12 | 10 | 50 [ 11 19 | 10 | 10 | 50 [ 12 | 18 [ 12 | 10 [ 52 | 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 [ 12 | 18 [ 12 | 10 [ 52 53 | C
8 |NAVI SALDANA ROSA 1750787 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 16 | 13 6 47 | 1 17 | 20 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 12 | 10 [ 52 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 [ 12 | 18 [ 12 | 10 [ 52 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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