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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MARY ARUNI CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 20 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 27 DE JUNIO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BATTE DE CUADIAY SILVIA 1716529 | 56 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 10 62 1 20 20 10 61 12 21 20 10 63 62 ¢
2 |BATTE OLIVER ZULEIDEC 4174520 | 38 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 21 10 65 64 [
3 | CUADIAY BATE CARMEN LUCINEIDE | 1769155 [ 29 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 21 10 65 12 18 21 10 61 12 21 21 10 64 63 ¢
4 |FUENTE ESCOBAR EMILIANA 4212883 [ 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 20 10 61 1 20 20 10 61 11 18 18 10 57 60 [
5 |MAMANI GUTIERREZ FERMIN 1348554 | 56 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 19 10 59 10 18 20 10 58 12 21 18 10 61 59 ¢
6 |OTALORA AGANAPI SABINA 5710477 | 33 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 21 21 10 64 13 19 19 10 61 61 ¢
7 |PADILLA SAUCEDO NANCY 1769031 | 37 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 21 21 10 65 12 20 20 10 62 63 ¢
8 |POMA FELIPE VALERIANA 5712703 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 61 ¢
9 | SALVATIERRA CESPEDES MILEX 5715097 | 30 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 21 21 10 63 12 21 19 10 62 11 20 21 10 62 62 [
10 |VILLCA CARMONA MARIA 4633190 | 44 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 19 20 10 61 11 19 18 10 58 13 20 19 10 62 60 ¢

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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