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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: FABIAN DAVID LEON CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 7 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 5dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: IRACK Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ANEZ RAMIREZ INGRID 5716135 | 34 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 11 63 13 [} 19 12 59 12 20 15 13 60 61 C
2 [cHAO JUSTINIANO ZENEIDE 4213296 | 54 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 19 14 64 12 18 18 13 61 13 19 17 12 61 62 [
3 |CORTEZ SANTA CRUZ ESPERANZA 4216013 | 27 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 15 11 60 12 20 18 11 61 13 20 17 13 63 61 C
4 |LANDIVAR TANANTA DORA 7611313 | 40 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 17 20 1 62 12 15 19 1 57 13 20 11 11 55 58 (¢}
5 [LEON BARRIENTOS LOIDA ANELY 6490603 | 35 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 11 20 11 56 12 14 18 14 58 13 16 17 12 58 57 C
6 |RACUA MONTERO DANIEL 4199058 | 38 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 18 14 63 12 17 17 12 58 13 19 18 13 63 61 (¢}
7 |RACUA MONTERO SALOMON 4210040 | 30 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 11 11 51 13 15 19 11 58 14 16 20 11 61 57 (¢}
8 |Ruiz MONTERO MIGUEL ANGEL 5716168 | 43 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 17 12 61 14 19 16 1 60 14 15 12 13 54 58 (¢}

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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