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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: VELIA CARTAGENA NEGRETE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 20 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: El Sena Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 3 3 2

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL DEL WIPA Total 9 7 7 2
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1 EGUEZ APONTE ESPERANZA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 12 14 20 14 60 63 C

2 HAYASHIDA ARCHONDO JOSE LUIS 10810440 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 MENDEZ SALAZAR YANCARLA 13108393 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 10 14 14 10 48 54 C

4 MENDIETA SUAZO ADNER 13140163 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 PEREIRA YUMACALES WILSON 14064727 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 14 14 10 48 50 C

6 QUETEGUARI SUAZO JARLIZ 10810347 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 18 20 14 64 13 16 15 10 54 60 C

7 QUETEGUARI SUAZO WILLAN RUFINO 5627603 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 14 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 64 C

8 RIVERO CHUQUI DIANA 7627411 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 16 18 10 57 65 C

9 SUAZO SUAZO ENRIQUE 7620271 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 13 21 14 62 14 12 20 14 60 63 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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