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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: PANDO Facilitador: CARLA HELEN VALDIVIA AQUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 26 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 28 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LAS CAMPINAS Total 6 6 6 0
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1 |ARO DE NINA MARTHA 2352594 | 58 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 10 10 42 11 12 10 10 43 10 12 11 10 43 11 12 12 10 45 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 43 C
2 [ MAMANI DE CANAVIRI LUCIA 2721744 | 62 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 11 12 11 10 44 11 10 11 10 42 42 C
3 [MONTARNO PUMA MARIA 5578646 | 66 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 10 10 10 40 12 11 12 10 45 12 10 10 10 42 12 12 12 10 46 11 10 11 10 42 11 10 12 10 43 43 C
4 |RAMIREZ BONIFACIO ALEJANDRINA 829415 | 69 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 12 10 10 43 11 12 10 10 43 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 10 11 10 10 41 10 12 10 10 42 42 C
5 [ SALDANA SOMOYA SARAH 7794157 | 43 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 10 14 46 10 10 12 10 42 12 10 11 10 43 11 12 10 10 43 11 12 9 10 42 11 10 10 10 41 43 C
6 | SANCHEZ MENDOZA CASTA 4188211 | 86 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 10 12 14 46 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 12 12 10 10 44 10 10 12 10 42 43 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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