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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: SILVIA QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha denicio: 5denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COPACABANA Total 11 10 10 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALCON CHUQUIMIA EDILMAN ROXANA 6736990 | 41 | F [ sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 13 il |#"20 6 56 14 19 19 14 | 66 13 19 19 14 | 65 13 | 20 | 20 14 | 67 65 | C
2 |ARANCIVIA ZARATE SAVINO 3304988 | 49 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |BISMARK RAMIREZ PEDRO 5712271 29 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 54 12 17 18 10 | 57 14 18 19 57 13 19 19 10 | 61 14 19 18 10 | 61 58 | C
4 | CHOQUEHUANCA CALLISAYA IMACHIN 4274297 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 16 10 | 56 10 18 | 20 6 54 13 18 19 10 | 60 13 19 18 6 56 13 18 19 6 56 5 | C
5 [GARCIA ROCHA MARTHA 12985289 51 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 56 11 18 18 10 | 57 13 | 20 17 6 56 13 19 18 6 56 12 18 19 10 | 59 57 | C
6 |GARCIA SANTACRUZ EMILIA 4182382 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 10 | 60 12 19 19 6 56 13 17 18 6 54 12 | 20 | 20 10 | 62 12 19 18 6 55 57 | C
7 |NEGRETE RAMIREZ ADITA 4208176 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 6 58 13 | 20 18 10 | 61 13 | 20 | 20 10 | 63 13 18 17 10 | 58 12 19 18 10 | 59 60 | C
8 |ROSAS ARREDONDO ODILES 1917566 | 47 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 18 6 52 10 15 14 10 | 49 11 20 18 6 55 12 18 17 10 | 57 10 15 14 6 45 52 | C
9 [SUAREZ VARGAS EMILSE 4207305 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 | 65 13 19 17 14 | 63 13 | 20 19 14 | 66 14 17 19 14 | 64 13 17 19 14 | 63 64 | C
10 | SUBIRANA FERREIRA ORELINA 12948208| 33 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 19 14 | e7 12 | 21 21 6 60 13 18 19 10 | 60 14 18 19 10 | 61 64 | C
11 | TITILI ARUQUIPA FORTUNATA 6781526 | 35 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 18 18 10 | 59 12 18 19 6 55 13 19 18 10 | 60 14 18 19 6 57 13 19 | 20 10 | 62 59 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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