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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: PANDO Facilitador: ELIESITH MARUPA SALVATIERRA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 7 demar. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5 deset. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA AMISTAD Total 6 6 6 0
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1 |ARTEAGA SALVATIERRA OSMAN 36| M Sl | CASTELLANO OTRO 10 18 6 10 44 11 16 §17) 10 49 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 12 19 11 10 52 12 18 12 10 52 49 C
2 |BEYUMA APANOI ROSA MARIA 4201558 | 39 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 18 12 10 50 11 19 9 10 49 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 14 10 54 50 C
3 | CARTAGENA YABO YAQUELINE 10822206 | 17 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 10 10 48 11 19 11 10 51 10 18 14 10 52 10 19 11 10 50 12 18 11 10 51 12 19 12 10 53 51 C
4 [MAMIO NAVI JOSE 4211881 | 21 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 12 10 50 11 19 9 10 49 10 12 14 10 46 10 18 9 10 47 12 19 11 10 52 12 18 14 10 54 50 C
5 | MARUPA SALVATIERRA NELY 5601827 | 32 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 11 10 49 11 17 10 10 48 10 14 12 10 46 10 17 10 10 47 12 18 11 10 51 12 18 10 10 50 49 C
6 | SALVATIERRA MELGAR DORIS 5595701 | 47 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 17 8 10 45 11 18 6 10 45 10 14 12 10 46 10 17 6 10 43 11 18 5 10 44 12 19 12 10 53 46 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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