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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: PANDO Facilitador: EDGAR TICONA QUENTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 3 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 8 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SOBERANIA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [camacHO CHAVEZ TEREZA EUSEVIA 1769186 | 31 | F stellano AMADE CASA | 8 15 9 6 38 [ 10 | 16 [ 11 6 43 8 15 8 6 37 8 15 9 6 38 8 15 8 6 37 39 | C
2 |CHAO JUSTINIANO NEIDE 5710229 [ 43 | F | sI castellano AMADE CASA | 9 16 8 6 39 9 15 8 6 38 8 15 | 11 6 40 9 16 8 6 39 8 15 9 6 38 39 | C
3 |FERNANDEZ YUMACALE LENNY 5708423 | 27 | F | sI castellano AMADE CASA | 8 17 8 39 8 16 | 10 6 40 8 16 | 16 6 46 | 10 | 15 8 6 39 8 16 | 14 6 44 | 42 | c
4 | LANDIVAR SALAZAR SIRIA 5707368 | 26 | F | sI castellano AMA DE CASA | 8 17 | 10 | 10 | 45 | 11 15 | 10 6 42 8 15 | 10 6 39 8 17 | 10 [ 10 | 45 9 15 | 10 6 40 [ 42 | c
5 |PACO FELIPE PORFIRIO 4217783 | 31 | M | s castellano AGRICULTOR 8 17 | 1 10 | 46 | 12 | 15 [ 13 | 10 | 50 8 15 | 11 10 | 44 9 15 | 11 10 | 45 9 15 | 1 10 | 45 | 46 | C
6 |VACA MORENO ELENA 7596366 | 48 | F | sI castellano AMA DE CASA | 8 16 | 12 42 8 17 | 12 | 10 | 47 8 16 8 10 | 42 | 11 15 | 12 6 44 8 16 8 10 | 42 | 43 | C
7 |ZELA TUNO LANDER 4200367 | 33 [ M | s castellano AVICULTOR 9 16 | 11 6 42 9 15 | 15 | 10 | 49 8 15 | 13 6 42 8 15 | 11 6 40 8 15 | 12 6 41 43 | C
8 |ZELA TUNO MARIA 1760085 | 53 | F | SI castellano AMA DE CASA | 9 16 | 12 6 43 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 8 15 | 12 | 10| 45 | 11 15 | 12 6 44 9 15 | 10 [ 10 | 44 | 46 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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