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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: PRIMA MAMANI ARANIBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 1 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 3 deago. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTA CLARA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALANEZ NINA JHANETH 4200037 | 33 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 14 13 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 20 | 20 | 14 | e6 13 18 | 16 [ 14 | 61 63 | C
2 |HEREDIA SAAVEDRA DIONICIO 3599003 [ 45 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 10 | 66 14 12 11 14 | 51 14 | 20 | 20 | 14 | 68 12 | 20 | 17 | 14 | 63 63 | C
3 |LLusco QUISPE LUISA 922259 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 18 [ 10 | 53| 14 | 15 | 15 | 10 | 54 14 14 [ 11 14 | 53 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 14 | 13 | 14 | 53 54 | c
4 [MAMANI ARANIBAR VICTORIA 4786272 | 38 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10| 14 | 20 | 10 | 54 13 [ 15 [ 13 [ 10 [ 51 13 | 14 | 18] 10 | 55 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 53 | c
5 | MAMANI DE PEREZ ANGELICA 1766032 | 35 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 | 10 | 20 | 21 14 | 65 | 14 12 1 14 | 51 13 [ 19| 16 | 14 | 62 14 | 20 | 20 | 14 | 68 63 | C
6 [MAMANI PEREZ MARIA ISABEL 3792649 [ 42 [ F | s CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 18 | 20 [ 14 [ 62 | 14 | 10 | 20 | 14 | 58 14 14 [ 15 [ 14 [ 57 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 | 20 | 14 | 68 62 | c
7 |PACO ARANIBAR LINDOLFO 4204229 | 27 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 13 | 16 | 10| 53| 14| 21 21 10 | 6 14 | 21 21 10 | e6 64 | c
8 [PACO MOLLO PEDRO 2225428 | 58 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 13 | 17 | 10| 50 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 14 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 13 16 | 18 [ 10 | 57 53 | c
9 [PACO MOLLO SILMAN VIKE 4755186 | 40 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 13 | 18 | 10 | 51 10 | 14 | 17 | 10 | 51 14 13 | 15 | 10 | 52 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 9 16 | 18 | 10 | 53 53 | C
10 | PAREDES CARTAGENA CELINDA 5705956 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 | 20 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 13 [ 14 [ 15| 10| 52| 10| 18 [ 14 [ 10 | 52 10 16 | 15 [ 10 [ 51 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.
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