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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: WILMA MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 17 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 25 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA VELEN Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BISPO CHAMARRO NATALIA 15041249| 18 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 15 10 54 11 15 14 14 54 14 11 14 14 53 54 C
2 |BISPO CHAMARRO PEDRO 15041227| 22 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 10 14 53 14 14 14 14 56 14 15 14 14 57 55 C
3 |CHAMARRO LANDIVAR ROSEMARY 13811151| 50 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 1 14 14 53 11 14 15 14 54 14 20 1 14 59 55 C
4 |HINO NAVI MAGDALENA 5712320 | 42 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 18 13 14 59 14 15 14 14 57 59 C
5 |PEREIRA SANTOS FRANCISCO 5708716 | 83 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 19 14 67 13 13 20 11 57 12 14 17 13 56 60 C
6 | SARAIVA DE SOUZA JESUS 4200274 | 56 M NO |CASTELLANC OTRO 14 20 17 14 65 14 14 15 14 57 14 15 14 14 57 60 (o}
7 |VELASCO BEYUMA VILEIDE 10819117 31 M NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 15 14 55 14 16 14 14 58 14 12 15 14 55 56 C
8 |VIERA PEREIRA RAIMUNDA 5708849 | 47 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 14 11 59 12 18 13 12 55 13 17 12 14 56 57 (e}
9 |ZABALA DUTRA YOSILENI 13583845| 21 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 19 19 13 64 12 20 18 12 62 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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