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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: PANDO Facilitador: EDGAR DANIEL ARUQUIPA MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 18 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA AMISTAD Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |AMACIFUEN CATI EMPERATRIZ 5710100 | 31 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 14 14 63 14 21 21 14 70 68 C
2 |BISMARCK RUIZ CLARA 1766113 | 46 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 15 14 14 57 14 15 21 10 60 60 [}
3 |CORTEZ MARIACA SHIRLEY 7615660 | 45 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 15 14 60 14 12 10 14 50 14 15 21 14 64 58 C
4 | GONZALES CARTAGENA MARISELA 4208770 | 37 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 10 14 59 14 21 21 14 70 66 C
5 | GONZALES DO SANTOS GRACIELA 1925668 | 48 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 15 14 14 57 14 15 21 14 64 62 C
6 |ROJAS DE SATONACA AURICELIA LUCIA 5708064 | 26 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 15 14 14 57 14 15 21 14 64 62 (o}
7 |SIQUEIRA NACHIPA SOCORRO 4218381 31 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 68 C
8 | TERRAZAS GONZALES PRISILA 4210981 23 [ 10 21 21 14 66 10 21 14 14 59 14 21 21 14 70 65 (e}
9 | YANAMO MELGAR GLORIA 4214748 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 68 C
10 | YARARI YANAMO JUSTA 4214747 | 29 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 68 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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