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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: TOMAS YUCRA CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 22 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 5DE AGOSTO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |[CABINA LANDIVAR RENE 4179541 | 61 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 21 16 14 61 10 16 14 14 54 14 14 12 12 52 56 ¢
2 | CANAVIRI ACHACOLLO SALOME 3523952 | 67 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 16 14 54 14 14 16 10 54 14 16 14 12 56 55 [
3 |CARRASCO PEREZ LIDIA 5729755 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 20 12 56 10 14 16 14 54 14 14 14 14 56 55 ¢
4 |GUTIERREZ RIVERO FRANCISCO 1745540 | 69 M SI | CASTELLANC OTRO 10 14 16 10 50 10 14 18 12 54 10 14 16 10 50 51 [
5 |HURTADO FLORES GUILLERMO 4203713 | 51 M SI | CASTELLANC OTRO 14 16 14 14 58 14 16 14 14 58 12 14 16 14 56 57 ¢
6 |MARIGUA cuaul KARINA 5709902 | 26 F SI | CASTELLANC OTRO 10 14 16 12 52 12 14 18 14 58 14 16 16 14 60 57 ¢
7 |PALLA DE VARGAS ANA 1750819 | 64 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 16 14 12 56 14 18 14 14 60 57 ¢
8 |VACANIEL COCARICO RAUL 6451507 | 52 M SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 14 12 14 50 10 12 14 12 48 10 12 14 12 48 49 ¢
9 |VALDEZ ROCHA JOEL PEDRO 5748754 | 39 M SI | CASTELLANC OTRO 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 10 14 16 12 52 55 ¢
10 |ZATUNACA BEYUMA ROBERT 4207004 | 27 M SI | CASTELLANC OTRO 10 14 20 14 58 10 16 16 14 56 14 16 16 14 60 58 ¢

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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