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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: JOSE ENRIQUE CHIPUNAVI VALERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Sena Fecha Final: 10 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA ELENA Total 12 12 12 0
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1 ANTELO SUAREZ JUAN CARLOS 4185697 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 21 10 62 12 17 17 10 56 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 60 C

2 APURI MAMIO KARLA YOVANCA 10793928 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 14 15 16 10 55 12 17 17 10 56 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 59 C

3 CARTAGENA CAYA NILSON 1913651 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 14 15 16 10 55 12 18 17 10 57 14 15 16 10 55 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 60 C

4 EAMARA ORGANIBIA MARIA CRISTINA 7642443 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 12 17 17 10 56 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 60 C

5 EAMARA ORGANIVIA OLIVIA 12848660 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 17 17 10 56 13 17 16 10 56 14 15 16 10 55 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 59 C

6 ESPINOZA CHIPUNAVI OSWALDO 5593604 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 14 18 17 10 59 14 15 16 10 55 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 59 C

7 LARA TABORGA CARMEN MARIELA 7625736 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 12 17 17 10 56 12 15 16 10 53 12 17 16 10 55 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 60 C

8 MAMIO BEYUMA ANGELA 4184064 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 14 15 16 10 55 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 59 C

9 MARTINEZ GALINDO ALBERT  24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 21 10 61 12 17 17 10 56 14 15 16 10 55 12 17 16 10 55 12 17 21 14 64 14 20 21 10 65 59 C

10 MARUPA YUCHINA BIANCA 10819683 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 14 15 16 10 55 12 17 17 10 56 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 59 C

11 MORAES EIGUANA KARMIÑA 12382174 16 F    12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 14 15 16 10 55 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 60 C

12 NAY FERNANDEZ CLAUDIA 5708250 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 14 15 16 10 55 12 17 17 10 56 12 17 21 14 64 14 20 21 10 65 59 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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