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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: LUCIA DORADO MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 27 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COBIJA Total 9 9 9 0
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 |CRESPO DE GALINDO ANTONIA 1760165 | 54 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 21 14 | 14 | 61 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 17 | 14 | e6 66 | C
2 |CRESPO MONTERO MARILENA 1763201 | 42 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 | 21 18 | 10 | 63 | 12 [ 21 18 | 10 | o1 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 [ 21 | 21 10 | 66 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 62 | C
3 |CRESPO MONTERO MARISELA 4201053 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 [ 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 21 13 | 10 | 56 62 | C
4 | GALINDO CRESPO TATIANA 5704794 [ 19 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | e6 | 14 [ 21 16 | 14 | 65 | 14 [ 21 17 | 10 | 62 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 14 | 14 | e0 65 | C
5 |RAMALLO GARCIA IGNACIA 4200177 | 29 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 12 [ 16 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 59 | C
6 |RAMALLO GARCIA LEA 4203188 | 22 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 17 | 14 | &1 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 12 [ 18 | 16 [ 10 | 56 [ 14 | 21 | 21 10 | 66 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 61 | C
7 |RAMALLO RIVAS ROSSANA 1763884 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | e6 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 15 | 14 | e4 66 | C
8 | SUAREZ VARGAS EMILSE 42077305| 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | e6 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 15 | 14 | e4 67 | C
9 |VALLEJOS MAURA 1863179 | 45 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 12 [ 21 16 | 14 | 63 | 14 [ 16 | 21 14 | 65 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 64 | 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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