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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: SILVIA EUGENIA PADILLA GUEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 26 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: 6 DE ENERO Total 10 10 10 0
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1 | CARTAGENA GONZALES JOSE ANTONIO 9273850 [ 53 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 15 | 14 [ 10 | 51 1 12 | 10 | 10 | 43 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 10 1 1 10 | 42 48 | C
2 [CHUNGARA FERNANDEZ LEONOR 6420280 | 43 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 10 15 | 14 | 10 | 49 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 11 18 | 14 | 55 53 | C
3 |CHURATA MITA FIDELIA 5240437 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 1 10 [ 15 [ 10 [ 46 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 14 | 12 | 14 | 52 51 c
4 [DAN SANTA CRUZ SIMON 5711953 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 | 18 | 14 [ 57 | 14 | 15 9 10 | 48 10 9 10 [ 10 [ 30 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 10 14 | 12 | 14 | 50 5 | c
5 |MONTERO PEREZ MARIA FATIMA 1930762 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 15 | 18 | 10 | 57 10 15 [ 14 [ 10 | 49 | 14 | 11 15 | 14 | 54 10 15 | 18 | 10 | 53 53 | c
6 |ORELLANA BALDELOMAR MARIO 4207360 | 55 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 | 15 [ 10 | 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 14 12 15 | 10 [ 51 10 [ 10 | 10 | 10 | 40 12 18 | 17 | 14 | 61 5 | c
7 | SALES ALMEIDA ROSIENY 4210648 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 18 | 10| 55 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 14 15 | 18 | 14 | 61 55 | c
8 [TOMICHA MONTERO ABRAHAM 4204990 | 32 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 15 [ 18 | 10 [ 57 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 11 15 [ 18 [ 14 | 58 | 12 | 11 17 | 10 | s0 12 18 | 17 | 14 | 61 55 | c
9 [TuNO BATTE MAYERNI 4202919 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 15 | 10 | 47 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 12 15 8 10 | 45 | 10 | 15 | 14 | 14 | s3 12 18 | 15 | 14 | 59 52 | C
10 | YOAMONA AGUILERA ALEXANDER 4214783 | 30 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 12 15 | 10 [ 47 | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 10 14 [ 10 [ 10 | 44 | 12 | 15 | 18 | 14 | 50 14 1 18 | 10 | 53 5 | 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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