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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ELIANA CHINO LAURA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 10 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 2 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/SAN FELIPE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |AGUADA KATI LEONOR 1765835 | 46 [ 12 18 20 10 60 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 59 C
2 |AGUADA KATY OLIMPIA 1763242 | 50 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 13 20 19 14 66 67 [}
3 |CHINO CONDORI SILVERIO 5989640 | 51 M S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 12 20 19 14 65 11 19 18 14 62 13 20 21 14 68 65 C
4 |CORTEZ BARBERY DEIRA MARIA 7607778 | 47 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 12 19 20 14 65 67 C
5 |DURY CUELLAR LORENA 7620072 | 32 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 66 C
6 |ESPINOZA YANAGUAYA ALEJANDRO 2207340 | 66 M S| | CASTELLANC CHOFER 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 12 16 19 14 61 65 (o}
7 |FELIPE LUNA ALICIA NORA 7990893 | 34 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 20 21 10 63 12 19 20 10 61 61 C
8 | MAMANI DE ESPINOZA ISIDORA 2672107 | 61 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 16 18 14 60 14 18 20 14 66 63 (e}
9 |PINTO FERNANDEZ FRANCISCO 4207560 | 54 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 5 10 55 14 18 20 10 62 12 20 21 10 63 60 [}
10 |ROCA PEREIRA NELA 5700484 | 48 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 15 19 10 56 14 19 20 10 63 61 (03

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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