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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ELVIA VANESSA VALDIVIA AQUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 11 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 28 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LASARENAS Total 10 10 10 0
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1 | AMUTARI GOMEZ SONIA 4213960 | 72 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 16 10 | 56 13 14 14 14 | 55 13 18 13 10 | 54 1 14 16 10 | 51 13 17 15 6 51 53 | C
2 |ARADIEZ GRANDE GRACIELA 4200526 | 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 14 10 | 54 11 15 10 10 | 46 12 17 19 10 | 58 12 18 17 10 | 57 13 17 18 10 | 58 55 | C
3 |ArRzA ROJAS REGINA 1726718 | 58 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 18 6 52 13 16 14 10 | 53 12 18 17 10 | 57 13 17 17 10 | 57 12 18 12 10 | 52 54 | C
4 |BOROBOBO AGUILERA NEIDE 1763975 | 43 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 18 10 | 56 13 19 | 20 10 | 62 13 19 19 10 | 61 13 18 19 10 | 60 13 18 12 10 | 53 58 | C
5 |CAMARGO AMUTARI KATTY 1689106 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 10 6 42 11 13 12 10 | 46 11 14 13 10 | 48 12 19 16 10 | 57 11 14 12 10 | 47 48 | C
6 |CARDOZO GONGORA JUAN CARLOS 1751383 | 56 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 16 6 10 | 46 1 19 10 10 | 50 11 19 12 10 | 52 12 18 19 10 | 59 11 19 12 6 48 51 C
7 | CARTAGENA AYGUANA ALCIRA 1925442 | 59 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 10 6 42 11 13 12 10 | 46 11 14 13 10 | 48 12 19 16 10 | 57 11 14 12 6 43 47 | C
8 |MENDEZ RIVERO MAGDALENA 1926554 | 60 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 10 | 64 13 18 19 10 | 60 12 18 17 10 | 57 13 17 17 10 | 57 12 18 12 10 | 52 58 | C
9 |NUNEZ GUARIBANA ANA MARIA 4214824 | 48 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 16 10 | 56 13 17 18 14 | 62 13 15 13 10 | 51 11 19 16 10 | 56 13 15 14 14 | 56 56 | C
10 | OHARA CESPEDES SILENIA 4181807 [ 39 | F [ sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 10 6 42 1 13 12 10 | 46 11 14 13 10 | 48 12 19 16 10 | 57 11 14 12 10 | 47 48 | 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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