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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: MARIA ANGELICA VELASCO RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: AMISTAD 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. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANDRADE MUCHIA DANNY 7655736 | 29 M SI | CASTELLANC OTRO 12 19 15 10 56 12 20 18 10 60 12 21 19 10 62 59 ¢
2 |ANDRADE MUCHIA JAIME 7659309 | 31 M S| |CASTELLANC OTRO 13 20 19 10 62 12 19 17 10 58 13 19 19 10 61 60 [
3 |CATAGENA MANDIREZA CLAUDIA PATRICIA 5703768 | 33 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 19 10 62 12 20 20 10 62 61 ¢
4 [cHuQul DUMAY SANDRO 12884177 30 M SI | CASTELLANC OTRO 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 63 [
5 |HUABI DA SILVA ZULMA 5708781 | 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 13 20 19 10 62 62 ¢
6 |MALALE GUATAICA GABRIELA 7647593 | 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 12 19 20 10 61 62 ¢
7 |MANU DURALES MOISES 5709605 | 29 M Sl [|CASTELLANC OTRO 13 20 19 10 62 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 63 ¢
8 |MENDOZA PENA VALENTIN 1748698 | 65 M SI | CASTELLANC OTRO 12 20 18 10 60 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 62 ¢
9 [SABENA%, PACAMIAS ESPERANZA 1716567 | 64 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 20 15 10 56 10 15 20 10 55 12 15 18 10 55 55 [
10 | SANCHEZ PAZ RAFAEL 1764992 | 38 M SI | CASTELLANC OTRO 14 20 19 10 63 13 20 18 10 61 14 20 17 10 61 62 ¢

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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