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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ZULMA MENDOZA TIRINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 20 de ago. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PERLA DEL ACRE Total 15 15 15 0
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1 |ALCOCER DE OBLITAS DELIA 2200969 | 57 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 10 11 10 41 14 11 9 10 44 8 9 10 10 37 12 11 10 10 43 13 12 11 10 46 8 10 9 10 37 41 C
2 |APAZA CANAVIRI ELVA LOURDES 4993925 | 35 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 18 14 67 13 18 14 14 59 13 12 12 10 47 14 12 13 14 53 10 12 13 10 45 12 13 19 14 58 55 (03
3 |APAZA CASTRO REMEDIOS PAMELA | 6084066 | 19 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 9 17 10 10 46 9 14 11 10 44 8 16 13 10 47 12 18 12 10 52 14 10 12 10 46 10 13 10 10 43 46 [}
4 | CASANOVA AGUADA LELIA 5710358 | 28 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 9 10 ldl, 6 36 7 11 12 10 40 10 11 9 10 40 i12; 11 9 10 42 12 11 9 10 42 8 9 11 10 38 40 C
5 | CHINCHI BEYUMA LUCY 5709368 | 22 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 14 11 6 44 11 12 13 10 46 9 16 12 10 47 12 17 145 10 50 12 12 10 10 44 13 16 10 10 49 47 C
6 | CHOQUE ZELAYA SAVINA 7849200 | 29 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 13 14 14 51 10 14 15 10 49 10 11 13 10 a4 13 11 18 10 45 9 12 13 10 44 13 14 14 10 51 47 C
7 | CORDERO SAIRE SILVIA 5705647 | 21 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 10 11 12 6 39 8 9 10 10 37 10 10 10 10 40 11 11 10 6 38 12 10 12 10 44 11 10 9 6 36 39 C
8 |CRUZ CARMONA ESTEFANIA 5138366 | 33 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 13 11 6 42 10 12 10 14 46 7 16 10 10 43 11 12 10 14 47 13 10 12 10 45 14 10 8 10 42 44 (03
9 | DARE NATIVI BRENDA 5700682 | 24 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 10 10 6 39 8 10 12 14 44 14 10 12 14 50 13 10 9 10 42 11 12 13 10 46 10 21 9 10 50 45 C
10 | GONZALES HURTADO SEBASTIAN 1766409 | 37 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 18 14 10 56 14 21 21 10 66 14 14 15 10 53 13 21 21 10 65 10 14 21 14 59 14 15 14 10 53 59 (03
11 | MENDEZ DE DA SILVA MARIA YENNY 1764857 | 34 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 68 [}
12 | QUISPE MACHACA MARCELA 6942823 | 42 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 18 14 10 54 11 il7/ 9 10 47 10 19 14 6 49 10 12 15 10 47 13 21 10 10 54 10 15 14 10 49 50 (03
13 | RODRIGUEZ RAMIREZ MARGARITA 1766573 | 24 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA 9 10 7 10 36 6 10 11 10 37 9 10 11 10 40 12 11 8 10 41 12 11 11 10 a4 10 10 6 10 36 39 (03
14 | SANCHEZ MURNOZ YANETH 4169699 | 33 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 13 12 14 51 12 15 12 10 49 13 12 14 10 49 10 18 14 10 52 10 12 14 6 42 10 12 19 10 51 49 C
15 |VACA ROCA EDITH 4203707 | 26 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 14 19 10 57 12 17 10 10 49 12 14 15 10 51 8 10 12 10 40 9 18 11 14 52 14 12 13 10 49 50 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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