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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: RICHARD TOLEDO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 24 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CARRASCO CUBA JUANA ROXANA 4205300 | 37 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 21 14 60 10 14 20 14 58 8 14 15 14 51 56 ¢
2 | JUSTINIANO CRUZ HIRLEY 1765225 | 42 F Sl |CASTELLANC OTRO 9 17 16 14 56 10 14 21 14 59 8 14 15 14 51 55 [
3 |LUNA CONDORI EDWIN 6187550 | 35 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 16 10 51 10 14 21 10 55 9 14 21 10 54 53 ¢
4 [MENDOZA URTADO CARLOS 2851443 | 59 M SI | CASTELLANC| CARPINTERO 9 15 18 10 52 9 15 21 10 55 7 14 21 14 56 54 [
5 |ORTEGA CANAVIRI CRISTINA 6044573 | 36 F SI | CASTELLANC OTRO 8 14 21 10 53 9 14 21 14 58 8 13 21 14 56 56 ¢
6 |PALLI ORTEGA TEOFILO 6134563 | 36 M SI |CASTELLANC| CHOFER 9 17 16 14 56 10 14 21 14 59 8 14 15 14 51 55 ¢
7 |QUIJHUA MOLLEHUANCA GEOVANA 4219576 | 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 21 14 60 1 18 20 10 59 8 14 18 14 54 58 ¢
8 |SEJAS CHAMARRO JUANA 4202807 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 15 21 10 54 10 15 21 10 56 8 13 21 14 56 55 ¢
9 |TOLEDO CHOQUE CELIA MERY 8305017 | 28 F Sl | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 21 14 60 11 18 20 10 59 8 14 18 14 54 58 [
10 | YARARI YARARI BISNEY 12852200| 23 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 16 21 10 55 9 15 21 10 55 7 14 21 14 56 55 ¢

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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