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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: NILDA FLORES HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 9 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 28 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA MARIA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AMUTARI TIRINA NUVIA 4217786 | 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 | 14 6 43 | 10 [ 12 | 14 6 42 11 16 | 13 6 46 | 11 16 | 13 6 46 10 15 | 16 6 47 45 | C
2 [AMUTARY TIRINA DANITZA 4207866 | 25 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 | 16 6 54 | 12 [ 13 | 14 6 45 | 12 15 | 17 6 5 | 11 14 | 14 | 14 | 53 12 16 | 17 6 51 51 c
3 |FABIAN MAMANI HERMEGILDA 7026418 [ 29 [ F | s CASTELLANO OTRO 9 1 12 6 38 | 10 [ 12 [ 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 [ 46 | 11 12 | 14 | 10 | 47 10 12 14 | 10 | 46 45 | C
4 |FLORES ROCA MARIA ELENA 1767635 | 33 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 | 10 | 45 8 1 122 | 10 | 41 10 11 12 [ 10 [ 43 | 12 | 14| 10 | 10 | 46 18 | 12 10 | 10 | 50 45 | C
5 | GUASACE AVELLADEDA ABELITA 3163178 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 1 16 | 17 | 10 | 54 12 14 [ 17 [ 10 [ 53 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 10 14 | 16 | 10 | 50 52 | c
6 [HURTADO BRAVO DE GOMEZ | MARIA JESUS 1700737 | 58 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 8 12 14 | 10 | 44 8 12 | 13 | 10 | 43 9 12 14 | 10 | 45 9 13 | 14 | 10 | 46 10 14 | 14 | 10 | 48 45 | C
7 |ROJAS GRANDES LUCIA 4200619 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 1 12 | 10 | 45 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 9 12 12 | 10 | 43 8 12 | 1 10 | 41 9 12 13 | 10 | 44 4 | C
8 [TUYE QUENEVO LINDA LUZ 5610258 | 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 19 | 16 6 54 | 12 [ 13 | 14 6 45 | 12 15 | 17 6 5 | 11 14 | 14 | 14 | 53 12 16 | 17 6 51 51 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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