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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: CARLOS ANTONIO MOLLEHUANCA HUARCACHU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abuna Fechadelnicio: 12 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: BERNARDINO RACUA Total 8 8 8 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |AMUTARI BEYUMA KARINA 13480650| 32 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 5 8 19 14 46 6 1) 12 14 45 7 12 14 14 47 46 C
2 |ELIZEU DA SILVA FRANCISCO DE ASIS 5710332 | 58 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 12 17 14 51 8 11 17 14 50 7 16 19 14 56 52 [}
3 |GALVEZ HERVAS MIGUEL ANGEL 13438522 29 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 12 15 14 52 11 15 18 14 58 10 13 15 14 52 54 C
4 [JIMENEZ SUAREZ MARIO PASTOR 5610794 | 82 M S| | CASTELLANC OTRO 10 10 19 14 53 9 10 18 14 51 8 12 18 14 52 52 C
5 |LIMA NASAREE AMADEO 5711075 | 59 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 18 14 58 11 15 18 14 58 10 14 20 14 58 58 C
6 | MEDINA MAMANI MAXIMO 2677036 | 50 M S| | CASTELLANC OTRO 8 12 16 14 50 7 11 17 14 49 10 11 16 14 51 50 (o}
7 |ROSAS ROJAS TITO 9314016 | 27 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 20 18 14 65 10 20 20 14 64 14 16 19 14 63 64 C
8 |ZAMBRANA TAMO RIGOBERTO 5626128 | 31 M S| | CASTELLANC OTRO 12 15 18 14 59 12 15 19 14 60 13 15 16 14 58 59 (e}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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