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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: HENRY FELIPE VILLCA ZABALAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 3 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 20 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BLANCA FLOR Total 8 8 8 0
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1 ALVARES MOCHO HUMBERTO 7659264 | 36 M Sl TACANA [ AGRICULTOR| 13 11 20 14 58 10 13 13 14 50 14 12 20 14 60 13 11 18 14 56 56 [
2 BALLON MONRROY FREDDY 10826181 | 53 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 12 17 10 51 13 20 18 14 65 13 16 16 14 59 12 12 17 14 55 58 ¢
3 CARTAGENA SOLANO MARY CRUZ 4200022 | 28 F NO | TACANA [AMADECASA| 11 13 17 10 51 12 14 13 10 49 12 15 17 10 54 11 13 17 10 51 51 [
4 CARTAGENA SOLANO SILVIA EUGENIA 5702145 | 22 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 12 13 20 10 55 14 20 20 10 64 13 13 17 10 53 14 12 20 14 60 58 ¢
5 HUMADAY CARTAGENA MILENKA 5711964 | 30 F Sl TACANA [AMADECASA| 14 12 20 14 60 12 15 19 10 56 13 15 17 10 55 12 13 20 10 55 57 C
6 QUETEGUARY ALVAREZ MIRZA VICTORIA 5701246 | 25 F Sl TACANA [AMADECASA| 14 12 20 10 56 12 15 19 10 56 12 18 15 10 55 12 13 20 10 55 56 ¢
7 TUNO EAMARA GILBERTO 5621163 | 36 M NO | TACANA [AGRICULTOR| 13 14 20 14 61 13 20 18 14 65 13 14 16 14 57 13 14 20 14 61 61 [
8 TUNO MEDINA YENNY 1926883 | 40 F NO |CASTELLANC|AMADECASA| 12 13 20 10 55 11 14 16 10 51 12 14 18 10 54 12 13 20 10 55 54 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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