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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: WENDY ZELADA AGUADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 5 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 5 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MIRAFLORES Total 10 8 8 2
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1 CHAMARO SIBI LUCI LUCIA 10819019 25 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 0 0 0 0 0 D

2 CHIPANA ACHIPA EDITH 7596418 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 6 54 11 19 19 6 55 10 20 21 6 57 13 13 13 10 49 10 14 16 10 50 53 C

3 CUADIAY ACHIPA LUZMILA 7588796 37 F    0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CUANI SAUCEDO MARITZA 5588827 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 20 6 58 14 20 21 6 61 12 21 20 6 59 10 10 11 10 41 11 12 15 10 48 53 C

5 DIBIBAY PARADA MARIA ISABEL 4219472 37 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 19 10 57 12 11 15 6 44 12 17 16 10 55 12 11 19 10 52 12 13 15 10 50 52 C

6 MENDEZ AGUADA MICHELA 4183969 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 12 6 48 12 11 13 10 46 12 11 15 10 48 12 18 14 10 54 11 12 12 10 45 48 C

7 OCUBERE HURTADO MARIA 4219423 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 6 58 12 20 20 6 58 12 20 21 6 59 14 14 15 10 53 12 16 18 10 56 57 C

8 QUETE ESPINOZA DELSI 1926515 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 10 52 14 14 15 10 53 11 15 17 10 53 14 11 18 10 53 14 12 11 10 47 52 C

9 RUIZ AGUILAR ROCIO 7588655 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 12 12 6 44 14 12 16 6 48 14 16 14 10 54 11 13 12 10 46 49 C

10 VILAJOLY TIRINA ZOILA 1719270 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 14 20 18 10 62 11 13 14 10 48 11 13 16 10 50 11 19 15 10 55 53 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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