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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: PANDO Facilitador: MARLIN LARICO CHINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 27 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 27 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SENAC Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHIARA MAMANI GENOVEVA 9940164 | 24 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 | 12 [ 17 ] 10 | 52| 14 | 16 | 14 | 10 | 54 [ 10 | 17 | 15 6 48 [ 10 | 17 | 12 | 10 | 49 | 14 | 18 | 14 [ 10 | 56 52 | C
2 |CHINO DE LARICO FELIPA 2105422 | 65 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 | 13 | 14 [ 15 | 14 | 56 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 55 | C
3 |CHUPINAGUA CARDENAS ASCENCIO 1750344 | 83 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 12 | 15 [ 10 | 51 14 | 16 | 16 | 10 [ 56 | 12 | 12 | 14 6 44 [ 10 | 14 | 16| 10| 50 | 14 | 20| 15 [ 10 | 59 52 | C
4 | COAQUIRA QUESOCALA WILLIAM 6098617 | 31 [ M | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 12 [ 15 6 46 [ 14 | 16 [ 11 10 | 51 10 | 17 | 15 6 48 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 13 | 18 | 16 [ 10 | 57 51 | C
5 |LARICO CHINO VICTORIA VIRGINIA | 4832334 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 10 | 18 [ 14 | 10 [ 52 | 13 | 18 | 14 | 10 | 55 51 | C
6 |LARICO MOLLERICONA FLAVIO 2048035 | 68 [ M | sI CASTELLANO OTRO 1300013 | 1457|710 | 14 | 16 | 16 | 10 [ 56 | 10 [ 14 | 15 | 10 | 49 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 53 | C
7 |MAMIO RAMIREZ FRANCISCA 1750284 | 67 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 13 | 17 6 49 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 10 [ 1 16 6 43 [ 13 | 15 | 12 6 46 | 13 | 18 | 14 | 10 | 55 | 49 | C
8 |MUNOZ ADRIAN 5300174 [ 53 | M | sI CASTELLANO CHOFER 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 13 [ 15 | 14 [ 10 | 52 | 10 | 17 | 13 | 14 | 54 [ 10 [ 20 | 15 | 10 | 55 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 55 | C
9 |PAYE URURI Lucy 5471189 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 13 | 15 | 17 6 51 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 13 | 18 | 15 6 52 | 14 | 19 | 16 | 10 | 59 53 | C
10 [ROMERO SOLIZ JUDEN OCTAVIO 2702212 | 51 | M | s CASTELLANO OTRO 13 | 12 | 15| 10| 50 | 13 [ 18 | 17 [ 10 | 58 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 13 [ 18 | 15 | 10 | 56 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 54 | 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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