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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MARISOL CARRILLO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 18 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA AMISTAD 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 VASQUEZ FELIPE 1741375 | 61 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 68 ¢
2 |CAYUBA ALVIS CLAUDIA 7602543 | 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 65 [
3 |CRUZ DE RAMOS ANGELICA 6165736 | 78 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 65 ¢
4 |DARE NATIVI TATIANA 4200606 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 64 [
5 |DIVICO BURGOS LILIANA 10853860 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 65 ¢
6 |ENCINAS KAPA MARIA EUGENIA 3367727 | 63 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 65 ¢
7 | MIYASHIRO TARABILLO MARIA TEREZA 1769962 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 63 ¢
8 |PADILLA MENDOZA ISNELDA 13200590| 32 F SI | CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 65 ¢
9 |RAMOS HUANCA MANUEL 2082510 | 83 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 64 [
10 | TERRAZAS YARARI LUZ MAR 7581422 | 30 F SI | CASTELLANC OTRO 14 18 18 14 64 10 20 20 14 64 12 18 18 14 62 63 ¢

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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