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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: JOSE CHAVEZ VALLEJOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 4 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SANTA CLARA Total 14 14 14 0
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1 |ACARAPI MAMANI VALENTIN 4203435 61 [ M [ sI CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 di7 10 | 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 | 55 10 18 16 10 54 10 18 18 10 | 56 55 | C
2 |BAQUEROS KAWAMURA RONALD ALVARO 7614449 | 32 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 62 12 18 | 20 14 | 64 62 | C
3 [CHAVEZ ALIENDRES ASENCION 3751708 | 51 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 14 10 | 50 10 17 16 10 53 14 21 21 14 | 70 12 16 18 14 60 12 19 17 14 | 62 59 | C
4 |FLORES DE MITHA FELICIANA 5710606 | 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 17 10 | 54 10 17 15 10 52 10 17 17 10 | 54 10 17 16 10 53 10 17 19 10 | 56 54 | C
5 |FLORES GARCIA AGUSTIN 3683408 | 49 [ M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 18 10 | 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 56 | C
6 |FUERTES VARGAS ELOY 3672020 | 57 [ M | SI QUECHUA OTRO 12 19 18 14 | 63 12 19 | 21 14 66 12 19 18 14 | 63 12 19 18 14 63 12 19 | 20 14 | 65 64 | C
7 |MARTINEZ MONCADA DANIEL 7171254 | 30 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
8 |MITHA SAAVEDRA GUALBERTO 5710444 | 31 [ M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 14 20 19 14 | 67 14 | 20 18 14 66 14 20 19 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
9 [MITTA YAPU FIDELIA 4200894 | 35 | F 12 18 17 10 | 57 12 18 18 10 58 12 18 17 10 | 57 12 18 15 10 55 12 18 18 10 | 58 57 | C
10 [PUMA MAMANI EUGENIA 4211936 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 17 10 | 55 10 18 16 10 54 10 18 17 10 | 55 10 18 19 10 57 10 18 18 10 | 56 55 | C
11 | SANCHEZ PACSI VICTORIA 4201045 | 29 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 18 10 | 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 | 58 12 18 15 10 55 12 18 19 10 | 59 58 | C
12 [VACA HURTADO HUILIMA 5707796 | 29 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
13 [ VALLEJOS COTRINA JUANA 3778292 | 51 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 | 49 10 17 15 10 52 12 18 19 10 | 59 12 17 16 14 59 12 17 16 14 | 59 56 | C
14 [ VAQUEROS KAWAMURA MELVIN AIRAN 4201569 | 37 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 15 13 10 | 48 10 14 17 10 51 14 17 19 10 | 60 13 15 17 14 59 12 15 14 10 51 54 | 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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