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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ROBERTO CARLOS NUNEZ NOLVANIS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 23 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 23 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

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

1 |CHAO CUELLAR ISMAEL 5714685 [ 19 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 14 10 | 53 1 18 17 10 | 56 12 16 16 10 | 54 12 17 14 10 | 53 12 19 | 21 10 | 62 56 | C
2 | GUASINAVE CASTEDO ABRAHAM 7615545 [ 41 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 14 10 | 54 11 17+ | a0 10 | 58 12 14 18 10 | 54 12 18 14 10 | 54 12 18 12 10 | 52 54 | C
3 | GUASINAVE CASTEDO PEDRO 53 [ M | sl CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 14 6 52 11 17 10 10 | 48 12 19 | 21 10 | 62 12 18 17 10 | 57 12 19 | 21 10 | 62 56 | C
4 |HUASINAVE MARUPA VIVIANA 7588042 | 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 10 6 42 1 18 12 10 | 51 11 18 | 21 10 | 60 12 19 16 10 | 57 11 18 | 21 10 | 60 54 | C
5 |SALAS TUNO JUANA 9272763 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 6 10 | 46 11 19 10 10 | 50 11 19 12 10 | 52 12 18 19 10 | 59 11 19 12 10 | 52 52 | C
6 |TUDELA LOAYZA CARLOS 4181554 | 44 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 12 10 | 50 1 19 10 10 | 50 12 18 12 10 | 52 12 19 19 10 | 60 12 18 12 10 | 52 53 | C
7 |TUDELA LOAYZA ROXANA 1913164 | 48 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 15 10 | 59 11 18 17 10 | 56 12 17 12 10 | 51 12 17 14 10 | 53 12 17 12 10 | 51 54 | C
8 [VASQUEZz AGUILERA MARIA 4206956 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 13 6 47 1 17 | 20 10 | 58 12 18 12 10 | 52 12 18 14 10 | 54 12 18 12 10 | 52 53 | 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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