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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: PANDO Facilitador: YOLANDA MARISOL CHOQUEHUANCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO 6 DE AGOSTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 TRUJILLO FILOMENA 4493917 | M1 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 15 6 47 10 14 14 6 44 1 15 19 10 55 49 C
2 |AQUICE LIMACHI IRENE 3320591 49 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 15 12 10 47 13 12 8 10 43 47 [}
3 |CHIARA TOLA MODESTA 4835494 | 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 20 10 56 12 18 20 10 60 10 14 19 10 53 56 C
4 |CRUZ OLIVIA 4201451 46 I 10 12 12 10 44 10 14 18 6 48 10 14 18 6 48 47 C
5 |HUANCA BALVINA 2716585 | 54 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 12 11 8 10 41 48 C
6 |LOPEZ CHOQUE ELMA BETZABE 4744174 | 37 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 12 14 6 42 10 14 14 6 44 12 14 14 6 46 44 (o}
7 | MAMANI DE FLORES TERESA 3118952 | 47 B S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 12 14 21 10 57 14 14 21 14 63 10 12 19 14 55 58 C
8 | MAMANI KOLLO ANA REBECA 4961798 | 38 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 10 10 8 10 38 48 (e}
9 |MORALES ANCASI ELIZABETH 3553479 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 10 48 14 14 21 14 63 12 14 19 10 55 55 [}
10 |SUAREZ HURTADO PATRICIA 1760796 | 51 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 15 6 47 10 14 15 10 49 10 14 18 6 48 48 (03

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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