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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: PANDO Facilitador: RONALD HUMEREZ CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 19 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PARAISO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |BELLO ROCA CRISTINA VALERIA 1766655 | 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 18 19 6 53 1 12 15 6 44 12 16 15 10 53 50 ¢
2 |FLORES DE ACHACOLLO TERESA 3556709 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 18 10 55 8 10 16 10 44 7 18 18 6 49 49 [
3 | GUARI ALPIRE JUAN CARLOS 7588510 | 31 M SI | CASTELLANC OTRO 11 16 18 10 55 10 19 21 10 60 10 18 18 10 56 57 ¢
4 |GUARY GUASINABE MATILDE 4207420 [ 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 17 10 54 1 13 16 2 42 14 16 16 6 52 49 [
5 |HURTADO GUARDIA VICTORIA 5709480 | 65 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 20 14 57 10 17 19 10 56 9 18 18 14 59 57 ¢
6 |MELGAR GUARI ROXANA 7588828 | 34 F SI | CASTELLANC OTRO 10 14 16 10 50 11 12 18 10 51 12 20 15 6 53 51 ¢
7 |MOYA CHOQUEHUANCA MARGARITA 4854541 | 37 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 16 18 10 55 8 10 17 10 45 7 18 12 6 43 48 ¢
8 |PURO MEDINA CARLOS RICHAR 12592122| 43 M SI | CASTELLANC OTRO 9 16 17 6 48 10 15 14 2 41 10 14 13 2 39 43 ¢
9 |SUAREZ PARADA LUIS 1762966 | 46 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 17 10 57 11 13 18 2 44 6 18 16 6 46 49 [
10 |VALLEJOS MELGAR KARLITA CLAUDIA 14472159| 18 F 11 12 19 14 56 9 17 17 10 53 11 15 19 14 59 56 ¢

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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