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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: DEYSI MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 12 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BERRIO MADRE NAZARIA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [EJURO FERNANDEZ GABRIELITA 4204569 | 29 F SI | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 13 21 21 10 65 66 ¢
2 | FERNANDEZ NOVOA MIRIAM 1681899 | 56 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 15 14 60 12 15 14 14 55 13 15 21 10 59 58 [
3 |KALLA CONDORI MARTHA 4202525 | 40 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 15 14 64 14 15 14 14 57 13 15 21 10 59 60 ¢
4 |MENDEZ RIOS HUMBERTO 1745591 | 74 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 14 14 63 14 15 14 14 57 13 15 21 10 59 60 [
5 |MENDEZ TIRINA ROXANA 1761307 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 14 14 59 14 14 10 14 52 13 15 21 10 59 57 ¢
6 |MENDEZ TIRINA RUTH 1766402 | 41 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 21 14 70 12 21 14 14 61 13 21 21 10 65 65 ¢
7 | SALAZAR MENDEZ JOSE ANTONIO 1768917 | 31 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 10 14 59 13 21 21 10 65 65 ¢
8 |TECO QUETE DAVID 4214077 | 27 M SI | CASTELLANC OTRO 10 21 21 14 66 14 21 14 14 63 13 21 21 10 65 65 ¢
9 |TICONA DE TARQUI JULIA 2532179 | 56 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 13 21 21 14 69 67 ¢
10 | TIRINA SILVA CLARA 1760557 | 66 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 13 21 21 10 65 66 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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