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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: PANDO Facilitador: WENDY ZARZOSO TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 21 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA AMISTAD Total 10 10 10 0
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1 | GONZALES CALLPA BERTHA 4376440 | 49 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 12 12 | 10 [ 44 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 1 15 [ 10 [ 46 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 12 14 | 10 | 46 47 | C
2 [LIMACHI QUISPE FLAVIA EUDADALDI | 4757353 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 10 12 10 | 10 | 42 | 11 15 | 16 | 10 | 52 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
3 | MAMANI RAMIREZ BALBINO 2116549 | 61 | M | sI CASTELLANO CHOFER 13 | 15| 15| 10 | 53 | 12 | 14 [ 16 [ 10 | 52 10 1 10 [ 10 [ 41 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 | 15 [ 10 | 52 5 | c
4 [MENDOZA MIRANDA VICENTE PABLO 2628180 | 52 | M | sI CASTELLANO CHOFER 11 13 [ 14 [ 10 [ 48 | 11 122 | 14 | 10 | 47 10 11 10 [ 10 [ 41 12 [ 15| 15 | 10 | 52 11 14 | 15 [ 10 | 50 48 | C
5 |NEGRETE DE MAMANI LUZ MARINA 1760540 | 50 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 12 15 | 10 [ 48 | 11 12 | 16 | 10 | 49 10 12 10 [ 10 [ 42 | 11 16 | 16 | 10 | 53 10 15 | 15 [ 10 | 50 48 | C
6 |NEGRETE GONZALES URZULA 1762840 | 48 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 12 0 [ 10 [ 42 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 11 12 14 | 10 | 47 4 | C
7 |PEDRAZA CORTEZ ALESSANDRO 12468481| 29 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 13 [ 19 | 10 | 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 1 12 0 [ 10 [ 43| 12 ] 17 | 16 | 10 | 55 | 12 15 | 18 | 10 | 55 53 | c
8 [POLANCO DA SILVA ALEXANDER 13076041| 26 | M | SI CASTELLANO CHOFER 12 14 [ 19 [ 10 [ 55 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 12 14 | 10 [ 46 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 17 | 19 | 10 | 58 54 | c
9 |POMA QUENALLATA JOSE 4215217 [ 50 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 [ 13 | 14 | 10 | 47 10 12 12 | 10 | 44 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 12 14 | 10 | 46 47 | C
10 | TICONA Vda. DE ZARZOSO  |ROSALIA VICTORIA | 3480996 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 1 14 | 10 | 45 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 12 14 | 10 | 46 46 | C

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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