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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: REYNA MARIBEL MARZO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 21 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN CARLOs Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALIAGA FLORES ANA AMALIA 6024837 | 32 | F [ sl CASTELLANO COMERCIANTE | 14 14 14 14 | 56 14 18 | 20 14 66 14 18 14 14 | 60 10 18 | 20 14 62 10 18 | 20 14 | 62 61 c
2 [APAZA MAMANI VERGENIA 6794816 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 66 10 20 | 21 14 | 65 10 | 20 14 14 58 14 14 14 14 | 56 62 | C
3 |GUARACHI NINA DE LIMA MARINA JOVITA 6109733 | 36 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 14 14 | 60 14 18 18 14 64 10 18 | 20 14 | 62 14 18 18 14 64 10 18 | 20 14 | 62 62 | C
4 |LIMA CAPIA HILARIO 6109732 [ 36 | M [ sI CASTELLANO OTRO 14 21 14 14 | 63 14 18 14 14 60 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 21 20 14 | 69 66 | C
5 [ MAMANI CONDORI HORTENCIA 6164437 | 42 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 18 | 20 14 66 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 68 | C
6 |NAVI FERNANDEZ ABRAHAN 5595787 | 40 [ M | SI CASTELLANO OTRO 14 20 | 21 14 | 69 14 18 18 14 64 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 14 18 | 20 14 | 66 67 | C
7 |OLARTE DELGADO SILVERIO 1609098 | 84 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 20,421 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 66 14 20 | 21 14 | 69 68 | C
8 |RAMOS RODRIGUEZ VIRGINIA 3973188 | 40 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 14 14 | 60 14 18 | 20 14 66 14 14 14 14 | 56 14 18 | 20 14 66 10 18 | 20 14 | 62 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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