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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: FATIMA FERNANDEZ BEYUMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 6 dejun. 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

L ocalidad/Comunidad: VISTA ALEGRE Total 13 10 10 3
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |anTELO CHONONO VA DE LA 4181645 | 46 | F |No| Tacana [amapecasal o | o [ ol ol ol o] ool ofo|lo]o|lo]lolo|loflo]o]o|lo]olo|lo]o|lo]olo|lo]|]o|o]| o]lbD
2 |CARTAGENA MANU BENEDICTA 5712607 | 39 | F [NO| TACANA |[AMADECASA| 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 [AMADECASA| 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 10 | 156 | 18 | 10 | 53 | 10 | 14 [ 14 | 10 | 48 [ 11 [ 16 | 18 | 10 | 55 | 13 | 177 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 15 | 18 | 10 [ 53 | 53 | C
4 |CHAMARO MADE ZAIDA 46 | F |[NO| TACANA |AMADECASA| 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 cicl 5592925 | 33 [ F |NO|[ TACANA |AMADECASA| 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 [ 17 | 20 | 10 [ 59 [ 12 | 12 | 176 [ 10 | 50 | 10 | 17 [ 18 | 10 | 565 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 177 | 18 | 10 | 57 | 85 | C
6 | MEDINA GUARI NORA 1752427 [ 51 | F |NO| TACANA |AMADECASA| 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 |[AMADECASA| 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 57| F [NO| TACANA |[AMADECASA| 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 | 31 | F [NO| TACANA |[AMADECASA| 10 | 18 [ 18 | 14 | 60 [ 11 | 16 | 18 | 14 | 59 | 12 | 177 [ 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 | 36 | F [NO| TACANA [AMADECASA| 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 | 48 | F [NO| TACANA |[AMADECASA| 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 1313665€| 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 [AMADEcCAsSA| o 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 |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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