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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: PANDO Facilitador: MAXIMILIANA SAAVEDRA CORDERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 22 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1
Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 20 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 10 9 9 1
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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 |CARTAGENA MARUPA GILBERTO 1752587 | 51 M NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 16 12 14 56 14 18 14 14 60 14 16 14 14 58 58 C
2 | CARTAGENA MEDINA DELCY 9273954 | 23 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 14 16 14 14 58 62 C
3 [CARTAGENA MEDINA DELIA 5701640 | 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 20 16 14 64 14 16 14 14 58 61 C
4 | CARTAGENA MEDINA FREDDI 7620036 | 25 M NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 20 16 14 64 14 16 14 14 58 61 (¢}
5 |GUAYAO CUADIAY CRISTINA 5701684 | 29 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 20 14 14 62 14 16 14 14 58 60 C
6 [HUARI AMUTARI PATRICIA 5701643 | 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 20 16 14 64 14 16 14 14 58 61 (¢}
7 |KADO CHATARI JOSE CARLOS 5610255 | 32 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 12 14 58 14 20 15 14 63 14 16 14 14 58 60 [
8 |MARUPA PAREJA ISLENI 13040258 16 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 12 14 56 14 18 12 14 58 14 16 14 14 58 57 (¢}
9 [MARUPA RIMBA LILIANA 57 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 |RUIZ VARELA SONIA 13040790 24 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 20 14 14 62 14 16 14 14 58 60 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.
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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