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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: PANDO Facilitador: BELINDA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 7 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AV PANDO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BURGOA BALDIVIESO MARIA ROSMERY 1769889 | 34 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 12 20 19 14 65 13 21 19 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 13 20 19 14 66 12 21 19 14 66 67 (o}
2 |CHOQUEHUANCA | CALLISAYA REBECA 4323005 | 45 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 12 21 20 14 67 13 21 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 67 C
3 | COAQUIRA QUISPE MARISOL 1007609€| 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 12 20 20 14 66 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 68 (o}
4 | COAQUIRA QUISPE SUSANA 1007608¢| 23 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 21 20 14 68 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 67 C
5 | CORI LUQUE DIONICIO 4659983 | 45 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 68 (o}
6 | IDIARTE FLORES JUANA 4207587 | 41 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 69 C
7 | PASCUAL CHOQUE LIDIA 88247941 28 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 67 (o}
8 | QUISPE MAMANI CATALINA 3403796 | 77 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 20 19 14 65 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 12 20 19 14 65 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 66 C
9 |RIOS MAMANI CECILIA 6822815 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 68 C
10 | SAAVEDRA FIGUEROA MARI LUZ 5037062 | 36 | F S| | CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 67 (o}

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