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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ELIZABETH LOZA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 15 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 16 dejul. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 6 6 6 0
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Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |BEYUMA VASQUEZ EDITH 1763905 | 46 | F Sl CAVINENO |AMADE CASA| 9 14 17 14 54 10 14 17 14 55 10 20 17 14 61 10 20 17 14 61 10 20 14 10 54 14 20 21 6 61 58 (o}
2 | CARDENAS FERNANDEZ SILVIA 12412372 47 | F Sl CAVINENO | AMA DE CASA| 10 16 11 14 51 9 14 11 10 44 10 14 8 10 42 8 14 10 10 42 11 15 11 10 47 14 12 16 10 52 46 C
3 |CHAO HURTADO FRANCISCO 42041491 49 | M | SI CAVINENO | AGRICULTOR 9 15 14 10 48 8 14 14 10 46 12 15 14 10 51 9 15 14 10 48 14 14 10 14 52 13 17 10 10 50 49 (o}
4 |JEREZ AMUTARI RODOLFO 4188031 | 58 | M | SI CAVINENO | AGRICULTOR 9 15 12 10 46 8 14 12 10 44 12 14 12 10 48 9 15 12 10 46 10 18 12 10 50 13 16 10 10 49 47 C
5 |RIVAS CARTAGENA PEDRO 4207846 | 44 | M | SI CAVINENO | AGRICULTOR| 10 14 15 10 49 9 14 15 10 48 11 15 15 10 51 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 14 12 16 10 52 50 (o}
6 | TIRINA BILLAR MIRIAN 1761442 | 45 | F Sl CAVINENO | AMA DE CASA| 10 15 13 10 48 9 14 13 10 46 10 17 13 10 50 9 15 13 10 47 10 15 13 10 48 12 12 16 10 50 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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