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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: PANDO Facilitador: CRISTHIAM GOMEZ SARMIENTO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 8 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO SEDEGES Total 6 6 6 0
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1 |CASTRO SILVA WESLY 14 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 12 10 1 10 43 1 12 10 10 43 11 12 9 10 42 11 10 10 10 41 42 (o}
2 |CORTEZ LIMPIAS SUSANA 4173429 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 10 10 43 10 10 12 10 42 11 10 10 10 41 10 12 i1 10 43 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 42 C
3 | GUAVI SALDANA ROBERTH 17 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 42 (o}
4 |HUABI DA SILVA JOAQUIN 12788402 17 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 12 12 10 10 44 10 10 12 10 42 42 C
5 | PACAMIA TUNO KENJI 17 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 10 10 10 40 10 11 12 14 47 12 10 11 10 43 43 (o}
6 | TUPA CORDERO ZARELA 5705779 49 | F S| | CASTELLANO OTRO 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 10 12 1 10 43 1 12 12 10 45 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 43 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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