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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ROXANA RAMALLO LURICI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 2 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 8 8 2

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 2 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: REMANZO Total 11 8 8 3
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1 AVILA CARTAGENA EMILCEN 5701250 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 13 21 15 14 63 14 20 21 14 69 66 C

2 CAMACONI NAVI VIVIAN 5712838 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 14 19 19 14 66 12 18 14 14 58 14 21 20 14 69 64 C

3 CARTAGENA YOAMONA CLARA 5702268 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 DARA COANI LOURDES 5711992 51 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 70 C

5 LURICI YARARI BERTHA 7596918 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 20 17 14 64 12 17 14 14 57 14 19 20 14 67 63 C

6 MAMANI MAMANI JESUSA 2932923 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 19 16 14 61 11 17 15 14 57 12 18 20 14 64 61 C

7 SARABIA MEDINA LESY 5702149 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 13 20 15 14 62 14 21 20 14 69 66 C

8 SIVIORA BRALLAR LILIAN 13136357 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 18 16 14 60 11 16 15 14 56 11 17 20 14 62 60 C

9 TUNO MEDINA JANETH 5588760 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 TUNO MEDINA OSCAR  27 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 VARGAS PEÑA MARITZA 1769994 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 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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