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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: FATIMA FERNANDEZ BEYUMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 6 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 24 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VISTA ALEGRE Total 13 10 10 3
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1 ANTELO CHONONO MARIA DE LA 
SELVA 4181645 45 F NO TACANA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CARTAGENA MANU BENEDICTA 5712607 38 F NO TACANA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 14 16 16 14 60 12 17 20 14 63 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 62 C

3 CHAMARO MADE SULEIDE 5702374 32 F NO TACANA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 14 14 10 48 11 16 18 10 55 13 17 18 10 58 10 15 18 10 53 53 C

4 CHAMARO MADE ZAIDA  45 F NO TACANA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 IDAGUA AGUILAR CICI 5592925 33 F NO TACANA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 17 20 10 59 12 12 16 10 50 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 55 C

6 MEDINA GUARI NORA 1752427 50 F NO TACANA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 16 20 14 62 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 18 18 14 62 60 C

7 MEDINA HUARI MARGARITA 7605918 55 F NO TACANA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 16 18 14 58 10 16 15 14 55 10 15 18 14 57 10 17 17 14 58 12 16 18 14 60 57 C

8 MOLINA YAMANI ELIZABETH  56 F NO TACANA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 18 18 14 63 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 13 20 20 14 67 66 C

9 MONJE CHIPANA ILBANIA 7582804 30 F NO TACANA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 11 16 18 14 59 12 17 17 14 60 11 17 18 14 60 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 60 C

10 MOYE TABO SANDRA 5702386 35 F NO TACANA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 10 17 18 10 55 12 15 19 10 56 10 18 20 10 58 10 16 18 10 54 12 18 20 10 60 57 C

11 NAVI TABO YOLANDA 5712574 47 F NO TACANA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 12 20 18 14 64 10 20 20 14 64 64 C

12 PURO MEDINA ROSA 13136656 28 F SI TACANA AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 12 18 19 14 63 10 18 20 14 62 63 C

13 SERATO FARFAN ADELA 7596888 26 F NO TACANA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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