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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: SIDRA ORTIZ CALLAU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 8 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 8 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PORTACHUELO BAJO Total 15 15 15 0
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1 CHAVEZ GONZALES DALIA 1752338 47 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 11 15 20 6 52 12 14 20 10 56 13 15 21 10 59 13 16 19 6 54 12 14 19 10 55 55 C

2 CHAVEZ GONZALES GUADALUPE 7617444 41 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 14 14 20 10 58 12 15 21 10 58 10 13 21 6 50 58 C

3 JACINTO CALLAU LUCIA 9267743 38 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 13 14 20 10 57 13 15 20 10 58 13 14 20 10 57 13 16 20 10 59 58 C

4 JUSTINIANO TIRINA BROLINDA 9267695 27 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 13 15 19 10 57 13 14 21 6 54 12 15 21 10 58 12 13 20 6 51 54 C

5 MACHUQUI ANASTO ANITA 7655598 33 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 13 15 19 6 53 14 15 19 10 58 57 C

6 MACHUQUI ANASTO DE MAMIO MARINA 7611964 43 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 11 13 19 6 49 14 16 20 10 60 14 12 20 10 56 13 14 20 10 57 10 14 19 10 53 55 C

7 MAMIO SEJA MARY 10853387 54 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 13 15 20 10 58 14 16 19 6 55 14 15 20 10 59 14 15 20 10 59 57 C

8 MIQUIERE MONASTERIO MERENA 10853388 27 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 14 14 20 10 58 14 16 21 10 61 11 13 20 6 50 14 15 20 10 59 12 14 21 10 57 57 C

9 ORTIZ GONZALES CLEMENCIA 9267750 35 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 14 15 20 10 59 11 16 21 10 58 13 15 20 10 58 12 13 20 6 51 57 C

10 ORTIZ SANTA CRUZ RAMONA 10853324 24 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 14 16 20 10 60 12 14 20 10 56 14 16 21 10 61 14 14 19 10 57 58 C

11 ORTIZ TORREZ FAUSTINA 14064642 19 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 15 21 10 58 14 16 21 10 61 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 58 C

12 PEREIRA GONZALES INOSENCIA 1752333 47 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 13 15 20 6 54 12 14 20 10 56 13 16 19 6 54 14 14 20 10 58 11 12 20 10 53 55 C

13 ROCA MAMIO GLORIA 7659878 42 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 14 15 20 10 59 11 16 20 10 57 12 15 19 10 56 13 16 19 6 54 14 15 20 10 59 57 C

14 ROCA ORTIZ REBECA 7655524 30 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 15 19 6 54 12 13 19 6 50 14 13 19 6 52 11 15 21 10 57 55 C

15 SANTA CRUZ CALLAU MARIA 9267887 53 F SI ESSE EJJA AMA DE CASA 12 16 14 6 48 11 14 19 6 50 10 12 21 10 53 12 14 21 10 57 13 16 20 6 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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