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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MARDELA CORTEZ RAMALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 25 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 6 deago. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: GALILEA Total 13 11 11 2
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1 [AcHIPA CHIPUNAVI NORMA 43| F | s CAVINENO AMADE 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 |AYALA RUTANI LUCIO 5701601 [ 61 [ M | sI CAVINENO AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 21 10 | 53 8 12 | 19 | 10 | 49 | 11 12 | 14 [ 10 [ 47 | 10 8 20 | 10 [ 48 [ 10 [ 12 | 16 | 10 | 48 49 | C
3 |CAMACONI AYALA ARTEMIA 1752481 | 50 | F | SI CAVINENO AMADE CASA | 8 10 | 21 14 | 53 [ 10 | 12 [ 21 10 | 53 [ 12 | 13 [ 13 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 20 [ 10 | 50 | 10 | 12 [ 17 | 10 | 49 51 | C
4 | CARTAGENA ACHIPA ALEJANDRA 1752501 | 42 | F | SI CAVINENO AMADE CASA | 10 [ 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 10 [ 19 | 10 [ 49 | 13 [ 14 | 11 10 | 48 [ 10 | 10 [ 20 | 10 [ 50 | 10 [ 12 | 19 [ 10 | 51 5 | C
5 |CARTAGENA NICO ISABEL 5716768 | 47 | F | sI CAVINENO AMADECASA | 10 | 12 | 21 10 | 53 | 10 | 12 | 16 | 10 [ 48 | 11 13 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 10| 10 [ 16 | 10 | 46 5 | C
6 |ISITA SIRIPI MARIA 10853606 43 | F | SI CAVINENO AMADE CASA | 10 [ 10 | 21 10 | 51 10 | 12 | 17 | 10 [ 49 | 12 [ 13| 15 [ 10 | 50 | 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 48 | C
7 |MAYO TABO ROSA 7588918 [ 54 [ F | sI CAVINENO AMADECASA [ 10 | 12 | 21 10 [ 53 [ 10 | 10 | 13 | 10 | 43 | 10 | 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 10 8 16 | 10 | 44 | 10 | 10 | 19 | 10 | 49 47 | C
8 |MAYO YARI OLGA 5701611 | 55 | F | sI CAVINENO AMADECASA | 10 [ 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 12 | 15 | 13 [ 10 | 50 | 10 | 10 8 10 | 38 [ 10| 10 [ 17 | 10 | 47 47 | C
9 [RUTANI CEPA FRIDA 5703175 [ 46 [ F | sl CAVINENO AMADECASA | 10 [ 12 [ 21 10 | 53 [ 12 | 12 | 19 | 10 | 53 | 12 | 13 [ 13 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 19 | 10 [ 490 [ 12 | 12 | 19 | 10 | 53 51 | C
10 [RUTANI CEPA NERY 7582906 | 43 | F | sI CAVINENO AMADECASA | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 10 [ 13 | 10 [ 43 | 10 [ 13 | 16 [ 10 | 49 | 10 | 12 [ 16 | 10 [ 48 | 10 [ 10 | 14 | 10 | 44 47 | C
11 | SIRIPI MAYO CARMEN 4215075 | 55 | F | sI CAVINENO AMADECASA | 8 10 [ 15 [ 10| 43| 10| 10| 13 | 10 [ 43 [ 12 [ 14 | 12 | 10 | 48 8 10 | 12 | 10 | 40 8 8 17 | 10 | 43 43 | C
12 [TABO ACHIPA EULOGIO 5701612 | 45 | M | NO CAVINENO AGRICULTOR 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
13 [TABO MAYO MAGALITH 5712983 [ 30 | F | sI CAVINENO AMADE CASA | 10 [ 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 12 [ 19 | 10 | 51 11 21 12 | 10 | 54 | 10 [ 10 | 19 [ 10 | 49 [ 10 | 12 [ 20 | 10 | 52 52 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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