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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: PANDO Facilitador: RAQUEL BRAVO CAVINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 8 dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1
L ocalidad/Comunidad: FRONTERA Total 10 9 9 1
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BRAVO CAVINAS RUPERTO JUAN 1926266 | 38 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 12 10 10 46 12 12 18 10 52 49 C
2 |CHAO ACHIPA JAIME 7614045 | 53 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 [CcHAO ACHIPA MARIA NELA 1752145 | 50 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 10 17 10 47 10 15 16 10 51 51 C
4 | JIMENEZ NAVA LUCINDA 10816191 29 F 13 15 20 10 58 12 12 16 10 50 10 15 18 10 53 54 (¢}
5 [MACUAPA AMUTARI MARGARITA 1752140 | 64 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 14 14 55 10 10 13 10 43 12 14 10 14 50 49 C
6 |QuisPE DARA ANA 10819239 55 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 47 (¢}
7 | TELLERIA PALOMEQUI GLORIA 7614018 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 16 20 14 63 12 12 20 10 54 12 15 15 10 52 56 [
8 |TELLERIA PALOMEQUI LEONORA 71 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 15 10 51 10 12 12 10 44 10 12 20 10 52 49 (¢}
9 |TELLERIA PALOMEQUI MERCEDES 7614017 | 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 12 15 14 53 14 12 12 10 48 10 14 10 10 44 48 [
10 |VILLANUEVA MACUAPA BIANCA 7655267 | 25 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 16 10 46 12 12 16 10 50 12 12 10 10 44 47 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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