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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadenicio: 5 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 22 de ago. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO CENTRAL Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |ALTAMIRANO TINTA MARGARITA 4206978 | 42 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 13 12 14 53 12 [} 14 14 55 12 12 13 10 47 52 C
2 |GARNICA BAUTISTA FLORA 5120760 | 50 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 12 13 10 47 13 12 13 10 48 12 13 14 10 49 48 [
3 [MACHACA FLORES CELESTINO 12660363 62 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 12 13 12 14 51 14 12 14 10 50 13 12 12 14 51 51 C
4 |MAMANI CACERES RICHARD WILLY 4202804 | 32 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 12 14 10 49 12 13 14 10 49 12 13 15 10 50 49 (¢}
5 [PAXI SUXO PAULA 4999824 | 45 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 13 12 15 10 50 49 C
6 |QuisPE CHINO SONIA 6790647 | 33 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 13 14 10 51 12 13 12 10 47 13 13 14 10 50 49 (¢}
7 |QuisPe COASACA ARTURO 1917935 | 55 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 13 14 13 14 54 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 51 (¢}
8 |QuisPE LARREA SILVERIA 9133442 | 45 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 12 10 10 44 13 14 13 10 50 12 13 13 10 48 47 (¢}
9 |ROJAS SALGUEIRO JORGE 3362004 | 54 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 12 14 14 54 12 13 14 14 53 12 13 15 14 54 54 C
10 | SANJINEZ APAZA MARIA LUISA 2705543 | 60 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 12 12 14 52 13 14 14 10 51 13 14 14 10 51 51 C

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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