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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ANA VIDAURRE CHAO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 25dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 25 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO BAHIA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ALI ARAUZ CHAIR 4204048 | 33 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 20 6 58 14 19 21 14 68 14 19 15 10 58 61 C
2 |ALI ARAUZ CLEOTILDE 4204946 | 42 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 19 14 58 13 15 10 10 48 14 14 12 6 46 51 C
3 |ARANA SILVA MIRIAN 4215979 | 43 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 15 2 46 13 18 19 6 56 13 12 13 6 44 49 C
4 |ARAUJO DA SILVA ANTONIA 1769816 | 38 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 1M 6 43 14 14 17 2 47 13 16 12 10 51 47 C
5 |DOMINGUEZ DUMAY JOSUE 4204910 31 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 19 2 49 13 14 14 6 47 13 17 19 2 51 49 C
6 |DOMINGUEZ DUMAY YERSON 5708985 | 27 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 1 20 2 46 13 20 19 10 62 13 19 18 2 52 53 (o}
7 |EAMARA ARANA YASMINE 4216036 | 22 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 19 18 10 59 13 18 19 6 56 58 C
8 |MELGAR DUMAY EDDY MILTON 4204874 | 35 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 14 16 6 47 10 15 17 2 44 1 13 15 6 45 45 (e}
9 |MELGAR MORA CRISTIANI 4213878 | 24 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 6 58 13 14 15 10 52 13 19 18 2 52 54 C
10 | YARARI ALVAREZ PEDRO 1721842 | 65 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 1 17 6 46 12 12 12 6 42 13 19 1 6 49 46 (03

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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