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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: PANDO Facilitador: GRACIELA CASTILLO LLANOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abuna Fecha deInicio: 20 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Ingavi Fecha Final: 18 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
Localidad/Comunidad: HUMAITA Total 8 8 8 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 |CORTEZ ROJAS ALDINA 5711234 | 58 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 19 14 63 13 19 20 14 66 66 [
2 |DIEZ HERRERA FLOR MARINA 7647043 | 35 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 18 20 14 64 12 16 17 14 59 13 17 17 14 61 61 [
3 |ESPINOZA ACHIPA LILIANA 5711240 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 7 14 51 13 18 16 14 61 11 19 16 14 60 57 [
4 [INUMA GUARI REMBERTO 10833954 | 45 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 18 8 14 51 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 59 ¢
5 |ROMERO CHAVEZ WILFREDO 5711470 | 57 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 19 21 14 66 14 16 18 14 62 13 18 17 14 62 63 [
6 | SAPIAQUI FAINER RAMON 5711276 | 49 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 19 20 14 67 13 18 18 14 63 64 [
7 |soLsoL CURENA DALIA 13583741| 59 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 20 21 14 69 12 18 17 14 61 65 [
8 |soLsoL CURENA DOLORES 5711236 | 62 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 63 ¢
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