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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ELENA AMALIA FLORES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EX CASIQUE Total 10 10 10 0
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1 |AGUILERA ARADIEZ JESUS 4217350 | 26 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 | 14 | 14 | 10 | 10 | 48 14 | 20 [ 16 | 10 | 60 59 | c
2 [APURI QUETE JUAN CARLOS 4208151 41 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 18 | 10 | 63 14 | 20 | 16 | 10 | 60 63 | C
3 |BARBA YONIMA MARLUSY 10795695| 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 6 | 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 16 [ 10 | e0 14 | 20 | 16 | 14 | 64 60 | C
4 |CESPEDEZ PEREZ ARMANDO 1764270 | 41 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 16 [ 10 | 58 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 16 | 16 [ 10 | 56 59 | c
5 | CONDORI CRISPIN MARTHA 6515778 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 14 [ 12 | 18 | 10 | 54 14 12 14 | 10 | 50 57 | ¢
6 [CUAJERA PAZ JUANA 1769671 | 50 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 10 [ 16 [ 10 [ 50 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 18 | 16 [ 10 | 58 60 | c
7 |FLORES RAMOS ALFREDO 3446820 [ 55 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 6 | 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 12 16 [ 10 [ 52 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 12 | 20 [ 10 | 56 58 | C
8 [MAMANI DE VINO SOFIA 2460423 | 56 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 16 | 10 [ 60 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 14 18 | 16 [ 10 [ 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 16 | 10 [ 10 | 50 5 | cC
9 [MASCAYA MASCAYA CARMEN 7629130 | 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 21 18 | 10 | 63 14 | 21 18 | 10 | 63 60 | C
10 | MEZA DE VACA ORISTELA 1749129 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 20 | 16 | 10 | 60 14 | 21 18 | 10 [ 63 | 14 | 21 16 | 10 | 61 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 61 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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