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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: PANDO Facilitador: SHIRLEY SINDY CONDORI MERLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 11 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 15 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: FORTIN Total 8 8 8 0
. Al . . o o E
Apellidosy Nombre(s) E s | fa Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales s
d e | be Cultura con B Nota | t
Ne [¢]] a ¥ t laquese Ocupacion Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d]| oz identifica Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1::1?\k/)| Pruet| Asis | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\1/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. ;1:1?3 Prueb| Asis | Nota | Trab. ITIL?\Z Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::1?\1/)| Pruet| Asis | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ANTELO MAOLO BRAULIO 10782338 | 73 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 16 19 14 59 12 20 20 10 62 10 15 21 14 60 14 16 21 10 61 11 18 14 10 53 14 14 15 10 53 58 C
2 [ANTELO RAPU FRANCISCA 4198013 | 46 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 19 19 14 62 10 15 21 14 60 12 18 20 10 60 12 16 21 10 59 10 18 21 14 63 12 21 20 14 67 62 C
3 |CHAVEZ BALCAZAR VERONICA 4217962 | 39 F Sl | CASTELLANO | AMA DE CASA 6 20 19 10 55 6 13 12 10 41 10 19 21 10 60 14 18 10 10 52 12 18 18 10 58 12 9 16 10 47 52 C
4 | CHUSGO CHAIRA JULIA 5709840 | 65 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 15 20 14 60 13 20 16 10 59 12 21 20 14 67 12 12 19 10 53 11 19 20 6 56 14 11 20 10 55 58 [
5 | FLORES DE CHAIRA HILDA SONIA 6598132 | 30 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 20 21 14 69 11 14 21 14 60 12 21 20 10 63 11 20 20 14 65 14 19 20 14 67 14 9 21 14 58 64 C
6 [JOU YUCO LINA 11098564 | 34 | F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 21 21 10 62 14 15 21 10 60 14 21 18 10 63 14 17 19 10 60 14 15 16 10 55 11 12 18 10 51 59 C
7 |LLAVERA CHAIRA ISABELO 1364615 | 60 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 12 6 10 38 8 12 14 14 48 12 15 14 10 51 12 10 9 10 41 12 14 14 10 50 12 10 14 8 44 45 C
8 | SUBIA GUEVARA FELIX 1774247 | 67 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 9 10 15 14 48 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 19 21 14 64 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 64 C

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