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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MARIBEL VILMA CARRILLO RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 6 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 1RO DE MAYO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALIPAS EJURO MIRIAN 4183479 | 50 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 57 C
2 |MARPARTIDA RODRIGUEZ LAURA 4382700 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 14 16 10 54 14 14 16 10 54 55 [}
3 |OVALE VACA ELIAS 5700905 | 50 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 20 16 10 60 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 58 C
4 | QUISPE CALLISAYA JULIA 4954639 | 46 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 20 21 14 69 14 16 18 14 62 64 C
5 |RAMIREZ PEDRIEL ALCIRA 1769952 | 56 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 20 12 14 60 14 12 20 14 60 58 C
6 |RODRIGUEZ DE FERREIRA DILIAN 1764825 | 41 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 59 (o}
7 |RUIZ PALACIOS KEILA 4200173 | 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 10 12 10 46 14 16 12 10 52 51 C
8 |TORREZ CUELLAR SET 7597338 | 35 M S| | CASTELLANC OTRO 14 16 18 10 58 14 20 16 10 60 14 20 21 10 65 61 (e}
9 |VACA AROCA DELICIA 1715373 | 60 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 20 14 60 14 12 14 14 54 14 14 14 14 56 57 C
10 |VICENTE MACIAS RICHARD JUAN 3068479 | 43 M Sl [CASTELLANC CHOFER 14 20 16 10 60 14 18 19 10 61 14 20 16 10 60 60 (03

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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