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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ADOLFO TARIFA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PANTANAL Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |ALVAREZ CARRILLO MARLENY 4209377 | 74 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 10 11 10 40 9 12 14 10 45 11 10 10 10 41 42 ¢
2 |CRUZ PISCO IRMA 1750538 | 64 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 10 10 10 38 9 12 13 10 44 11 10 13 10 44 42 [
3 |HURTADO SALAZAR ROCIO 1768306 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 10 10 40 9 11 10 10 40 11 11 9 10 41 40 ¢
4 [MANIGUARI RAMIREZ ELSA 1750584 | 78 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 16 10 47 9 11 10 10 40 44 [
5 | ORDONEZ AGUILERA JUANA 5706774 | 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 14 10 44 9 10 14 10 43 9 12 9 10 40 42 ¢
6 |PACAMIA YUCHINA JOSEFINA 1681890 | 58 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 12 18 10 49 10 12 11 10 43 44 ¢
7 | SALAZAR MALEIVA ALICIA 1716708 | 65 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 12 14 10 45 11 13 8 10 42 43 (¢}
8 |SUEZ PACAMIA RICARDO 7615686 | 34 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 10 9 10 38 9 12 {8 10 44 10 10 9 10 39 40 ¢
9 [TERAN FUENTES JULIAN 1698268 | 68 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 8 12 12 10 42 9 11 15 10 45 8 10 10 10 38 42 [
10 |VARGAS DE TERAN SEVERA 1761094 | 50 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 9 14 18 10 51 9 14 18 10 51 9 11 10 10 40 47 ¢

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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