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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MONJE SALOMA CLEMENTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 18 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAZ ZAMORA Total 11 10 10 1
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA DE VADILLA VICTORIA 692445 57 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 6 52 11 18 18 10 57 13 18 17 6 54 13 11 14 6 44 10 12 13 2 37 49 C
2 |CHAVEZ QUISPE SABINO 2387225 | 68 M Sl CASTELLANO OTRO 13 18 18 10 59 12 18 14 6 50 13 15 16 10 54 14 18 19 6 57 13 15 14 10 52 54 C
3 |CLEMENTE MARZO BENICIA 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 19 14 65 14 15 16 14 59 12 11 12 6 41 13 15 17 10 55 12 18 12 10 52 54 (]
4 |COLQUE NINA ADELA 2457225 | 54 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 12 6 46 13 15 18 10 56 13 16 14 10 53 13 18 12 10 53 12 14 18 10 54 52 C
5 |[MOYA CHOQUEHUANCA GREGORIA 7015856 33 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |[MOYA DE ROQUE ALICIA 4254569 | 47 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 11 11 14 6 42 12 16 11 45 14 12 12 6 44 13 15 18 10 56 11 11 12 2 36 45 C
7 |POMA ARGANI ALVINA 6737208 30 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 15, 17 10 52 12 19 19 6 56 13 17 14 6 50 12 14 11 10 47 12 19 12 6 49 51 C
8 | QUISPE TOQUE TEODOSIA 6790344 | 49 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 15 14 10 49 11 12 15 6 44 12 12 17 10 51 10 15 14 6 45 46 C
9 |ROCHA DE CHAVEZ MARTHA 460762 65 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 6 44 12 17 18 14 61 14 11 12 6 43 13 11 12 10 46 14 15 15 10 54 50 C
10 | ROCHA MORALES CAROLINA AMALIA 4258064 | 44 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 13 18 17 10 58 13 18 18 14 63 14 14 19 14 61 13 19 18 10 60 61 C
11 | YUJRA MAMANI MARCELA 4203814 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 16 10 49 10 18 20 6 54 13 15 12 10 50 13 19 12 6 50 13 13 14 6 46 50 C

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

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




