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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: FAVIOLA CASTRO BENITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha denicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 1° DE MAYO Total 10 10 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 |BAZAN ZABALA GABRIELA 5712623 | 36 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 15 10 48 14 17 16 10 57 13 15 16 10 54 53 C
2 |BENITO LAURA SUSANA 4243531 | 44 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 17 18 14 63 14 17 15 14 60 14 17 16 10 57 60 [
3 [CcHAO CALLAU MILLY 4200190 | 34 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 17 6 50 13 15 17 10 55 12 18 15 14 59 55 C
4 | GONZALES PEREIRA ANGEL 4217826 | 26 M S| [CASTELLANC OTRO 14 17 16 10 57 10 15 14 10 49 14 16 17 10 57 54 (¢}
5 |MERCADO ORELLANA ELIZABETH 4207103 | 39 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 14 6 45 13 15 15 10 53 14 15 16 10 55 51 C
6 |PEREIRA PANDURO MARTHA 4194497 | 59 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 12 10 49 13 14 17 10 54 14 15 17 10 56 53 (¢}
7 |PEREZ MOY JESUS 5700300 | 28 M Sl [|CASTELLANC OTRO 10 14 15 10 49 12 14 16 10 52 14 18 15 14 61 54 (¢}
8 [SALVATIERRA UBANO RICZON ARIEL 5705982 | 27 M S| [CASTELLANC OTRO 12 14 15 6 47 14 16 16 6 52 13 14 18 10 55 51 (¢}
9 [SALVATIERRA UVANO PATRICIA 1767407 | 33 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
10 [UBANO ORGANIVIA ADELA 1939996 | 56 F S| [CASTELLANC OTRO 10 12 13 10 45 12 15 16 10 53 13 17 18 10 58 52 C

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