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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: SONIA CABRERA PENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 22 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BELLA VISTA Total 10 10 10 0
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1 |BAUTISTA FLORES ERMINIA 5704058 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 21 18 10 | 61 10 | 20 19 10 | 59 10 18 | 20 6 54 10 | 20 15 10 | 55 58 | C
2 |CHANGARAY PENA ROSA 12884185| 56 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 19 10 | 61 12 | 21 19 10 | 62 12 | 21 18 6 57 6 20 | 20 10 | 56 12 | 21 18 10 | 61 59 | c
3 [ESPINOZA MURAYARI RUFINO 1754169 | 55 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 | 20 10 | 54 12 | 20 | 20 10 | 62 12 | 21 21 10 | 64 10 | 21 21 10 | 62 10 | 20 [ 21 10 | 61 61 c
4 | GONGORA FLORES PASTORA 7980417 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 20 | 20 10 | 62 12 | 20 | 20 10 | 62 14 18 | 20 14 | 66 10 | 20 | 20 10 | 60 63 | C
5 [INUMA CHAO JUANA 4218367 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 | 21 10 | 60 6 20 | 20 6 52 10 18 19 6 53 10 18 | 20 6 54 10 | 20 [ 21 6 57 55 | C
6 |LoPEZ ESPINOZA JOSE AGUSTIN 5704052 | 38 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 20 10 | 63 1 20 19 6 56 8 20 18 10 | 56 10 | 20 19 10 | 59 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
7 |LOPEZ YOZA LUCIA 5711072 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 18 6 54 10 18 19 10 | 57 10 19 | 20 6 55 10 | 20 | 21 10 | 61 10 19 18 6 53 56 | C
8 |MEJIA VEGAMONTE FABIAN 9338788 | 31 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 19 | 21 6 56 10 18 | 20 6 54 14 | 20 | 20 6 60 10 18 8 10 | 46 10 | 20 18 10 | 58 55 | C
9 |POMA FELIPE TEODORA 6524006 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 21 20 10 | 61 12 18 | 20 10 | 60 12 | 20 [ 21 10 | 63 10 18 18 10 | 56 10 [ 21 18 10 | 59 60 | c
10 | RIBERA FUSHIMOTO JUANA 10819908| 37 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 8 19 | 21 10 | 58 12 | 20 | 20 10 | 62 12 18 19 10 | 59 10 18 | 20 10 | 58 10 | 20 [ 21 10 | 61 60 | 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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