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Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DELSY AGUIRRE AMUTARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 7 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Sena Fecha Final: 15 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: GIRADO Total 15 15 15 0
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1 CHAO CARTAGENA NORA 5587046 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 DIVICO PERALTA CRISTINA 4196511 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

3 EAMARA CHAO EFRAIN 7596635 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 EAMARA INUMA EDI 7611439 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 EAMARA INUMA EDILSON 7611121 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 14 20 21 10 65 66 C

6 EAMARA INUMA ERIVALDO 10793675 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 69 C

7 EAMARA INUMA SILVIA 5610280 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 69 C

8 ESCOBAR DIBIBAY ADELINIO 7596786 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

9 ESCOBAR DIVIVAY LEDY 7646956 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 INUMA APARICIO ELSA 1913280 49 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 14 20 21 10 65 66 C

11 INUMA CHAO CLAUDIA 10801387 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 69 C

12 MENDEZ CARTAGENA YIXAEL 7655056 12 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

13 ORDOÑEZ RAMIREZ RAMIRO PORTUGAL 1924744 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 14 20 21 10 65 66 C

14 PEREIRA VACA ANA CECILIA 7597932 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

15 SIVIORA SOLSOL REINALDO 7655845 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 69 C

 
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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