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I
Control = w8
Departamento: PANDO Facilitador: FAVIOLA CASTRO BENITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 12 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Bolpebra (Mukden) Fecha Final: 16 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: BOLPEBRA Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 AIGUANA CARTAGENA SONIA 1761492 | 57 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 8 12 10 40 10 15 18 10 53 7 8 12 10 37 7 12 15 10 44 44 c
2 BENTO OLIVEIRA SEMEIRI 12564275| 16 F Sl | CASTELLANC OTRO 10 11 13 10 44 10 13 13 10 46 10 11 10 10 41 8 10 15 6 39 43 c
3 DOMINGUEZ ALVAREZ MARIANO 1750378 | 76 M SI | CASTELLANC OTRO 13 10 14 10 47 13 9 15 6 43 8 10 12 10 40 10 11 14 10 45 44 c
4 DOMINGUEZ BALCAZAR LUIS 1762931 | 48 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 10 15 10 46 8 10 10 10 38 8 12 11 10 41 7 10 14 10 41 42 c
5 MAYTA DE HUANCA GUMERSINDA 4966558 | 46 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 10 12 10 42 8 14 14 10 46 11 12 10 10 43 10 12 14 10 46 44 c
6 SALVATIERRA VARGAS JOSE DAVID 14116360| 62 M SI | CASTELLANC OTRO 9 10 12 10 41 11 14 14 10 49 8 8 10 10 36 10 11 14 10 45 43 c
7 TIBUBAY LOBO FRANCISCA 14429169| 58 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 10 12 10 40 11 12 16 10 49 8 10 12 10 40 6 10 15 10 41 43 c
8 TIMARAY AIGUANA ELIANA 1762582 | 43 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 13 10 10 45 8 12 14 10 44 10 10 10 10 40 8 12 15 10 45 44 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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