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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de Eg
Departamento: PANDO Facilitador: MARTHA YUBANERA LOAYZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 14 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 7 7 2

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 29 dejul. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VINA DEL RiO Total 9 7 7 2
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CARTAGENA JENNY 41 F NO |CASTELLANC|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
2 RAMIREZ MARIA DEL CARMEN 41 F NO |CASTELLANC|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
3 AGUADA FERNANDEZ NANCY 5701174 | 32 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 6 10 18 10 44 6 18 16 6 46 10 15 15 6 46 10 18 14 6 48 46 o]
4 EAMARA CAPI MARTHA 4269536 | 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 10 18 20 10 58 12 14 17 10 53 10 20 16 10 56 55 o]
5 PAZ ESCALANTE SARA 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 6 10 18 6 40 6 10 20 10 46 10 17 16 10 53 10 16 14 6 46 46 o]
6 SALVATIERRA EVA 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 14 14 56 1 20 16 14 61 12 16 16 14 58 14 20 14 14 62 59 o]
7 SANJINES AVILA SULMA 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 17 6 48 6 10 16 6 38 12 16 18 6 52 10 18 16 6 50 47 o]
8 SANJINEZ CHIPANA ROCIO 5711905 | 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 17 14 65 10 15 20 14 59 12 15 15 14 56 14 20 16 14 64 61 o]
9 TAMO YUCO MARIA 1683328 | 55 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 6 10 18 6 40 6 10 16 6 38 10 14 13 6 43 10 16 14 6 46 42 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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.
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