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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r X
Departamento: PANDO Facilitador: IRMA ADELAIDA PATZI CALLATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 12 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Cobija Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CATARATAS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARTAGENA CHAVEZ LUIS ENRIQUE 12756193 16 M SI | CASTELLANC OTRO 13 19 18 14 64 12 14 16 14 56 10 18 13 14 55 58 [
2 |FLORES VACA AMPARO 1929061 | 45 M SI | CASTELLANC OTRO 11 17 13 10 51 12 16 14 10 52 9 14 13 10 46 50 C
3 |HURTADO JIMENEZ LUCELIA 5353793 | 34 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 16 15 10 51 1 14 9 10 44 11 12 9 10 42 46 [
4 |MARQUEZ QUISPE MARIA SALOME 4831939 [ 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 11 14 51 1 16 12 14 53 9 14 12 14 49 51 (¢}
5 |RAMOS CUSIRIMAY DARWIN 12724080| 29 M SI | CASTELLANC OTRO 10 11 15 10 46 9 11 13 10 43 10 12 7 10 39 43 [
6 |RIVERO CHIPUNAVI CECILIA 1936578 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 17 15 10 56 10 13 17 10 50 10 15 10 10 45 50 [
7 |RIVERO CHIPUNAVI MAIRA 4178797 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 15 16 14 55 10 16 14 14 54 60 [
8 |ROMAN SUAREZ ELSA 1726269 | 61 F SI | CASTELLANC OTRO 12 15 13 14 54 9 14 13 14 50 9 13 8 10 40 48 ¢
9 |SUAREZ ARAUZ MAIBELLY 12815836| 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 13 12 10 43 10 12 9 10 41 9 11 9 10 39 41 C
10 |VACA FLORES PILAR 1698760 | 73 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 19 10 10 50 13 13 12 10 48 10 13 10 10 43 47 [
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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