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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MONICA JHANCARLA VALDEZ CARMONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 17 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: UE MARIANO BAPTISTA Total 10 10 10 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 |ALCOBA ROCA TAKESHI 21 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 10 12 10 44 6 12 14 10 42 10 12 12 10 44 43 [
2 | CARDENAS JUSTINIANO VICTOR HUGO 4205012 | 43 M | NO |CASTELLANC OTRO 6 10 10 12 38 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 42 [
3 |CAYER AGUILERA WILBER 1767439 | 37 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 10 10 6 38 6 12 14 14 46 10 12 12 10 44 43 [
4 |FERNANDEZ FLORES EBER 5707518 | 27 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 12 12 6 40 10 10 14 14 48 10 12 12 6 40 43 ¢
5 |LANGUIDEY CALLAU MARCIAL 6980884 | 39 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 12 14 10 46 6 10 10 14 40 10 12 12 10 44 43 [
6 |MENDEZ HURTADO ARMANDO 1750705 | 60 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 14 12 10 48 10 6 14 14 44 10 12 10 10 42 45 [
7 |NARVAEZ SALAZAR WILSON 4211065 | 52 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 12 12 6 40 6 12 10 14 42 10 12 12 10 44 42 [
8 | POLANCO DA SILVA DANIEL 5712646 | 30 M | NO |CASTELLANC OTRO 6 10 10 12 38 10 12 12 10 44 10 14 10 6 40 41 ¢
9 |SOLANO MARUPA MARIANO 4205045 | 60 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 12 12 6 40 10 10 12 10 42 10 12 12 14 48 43 [
10 |ZEBALLOS VILLEGAS DAGIL HERNAN 5915318 | 33 M | NO |CASTELLANC OTRO 6 10 12 10 38 10 12 12 10 44 10 12 14 14 50 44 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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