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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: VLADIMIR QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 18 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 17 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 11 DE OCTUBRE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [cHAO VELASCO IVER 5707069 | 30 M SI | CASTELLANC OTRO 14 19 20 14 67 10 21 20 14 65 12 19 20 10 61 64 ¢
2 |CUEVAS MAMANI CLAUDINA 4204118 | 57 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 17 10 57 13 18 20 14 65 13 21 20 14 68 63 [
3 |DASILVA RODRIGUEZ FRANCISCA ERILENI | 1760477 | 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 21 21 14 69 11 20 20 10 61 65 ¢
4 [DELGADO QUETTE LUISA 5710493 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 17 14 58 1 17 18 14 60 10 18 17 10 55 58 [
5 |MAMANI VDA DE LIMA DOMINGA 2243232 [ 67 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 18 10 59 11 17 18 14 60 12 20 20 14 66 62 ¢
6 |MELENA OLIVER DORIS 1750206 | 69 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 66 ¢
7 | NINAJA TICONA ANGEL 5701709 | 19 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 9 15 15 14 53 8 15 15 14 52 9 14 15 10 48 51 ¢
8 |PELAES JAMACHI MACARIA 5706012 | 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 20 18 14 64 10 20 18 14 62 61 ¢
9 |QUISPE HUANAPACO IGNACIO 448261 | 59 M Sl |CASTELLANC OTRO 13 18 20 10 61 11 19 21 10 61 10 19 21 10 60 61 [
10 |ROCA TERRAZAS ROMEL 1745985 | 68 M S| |CASTELLANC| CHOFER 11 21 20 14 66 13 21 21 14 69 11 18 21 10 60 65 ¢

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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