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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: EDRULFO SERATO ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 30 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 6 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GALILEA Total 12 11 11 1
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1 CAMACONI AYALA MIRTHA 7597990 44 F    12 10 19 10 51 10 12 13 10 45 10 14 15 10 49 10 12 12 10 44 10 12 16 10 48 47 C

2 CAMACONI AYALA NANCY 7625378 49 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 13 10 43 11 13 14 10 48 10 10 12 10 42 10 10 16 10 46 45 C

3 CAMAKONI AYALA FATIMA 4202008 40 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 10 19 10 49 10 10 13 10 43 11 14 15 10 50 10 10 12 10 42 10 10 17 10 47 46 C

4 MAYO RUTANI NILDA 4215956 45 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 12 13 10 45 12 14 15 10 51 10 8 12 10 40 10 10 15 10 45 47 C

5 MAYO TAVO IRIS 5627562 36 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 10 13 10 43 12 14 15 10 51 10 10 12 10 42 10 12 16 10 48 47 C

6 MEDINA DIVIBAY MARINA 7611736 41 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 10 13 10 43 12 13 13 10 48 10 10 12 10 42 10 10 16 10 46 47 C

7 MOYE TABO BEATRIZ 10852806 35 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 10 21 10 53 10 10 13 10 43 11 12 13 14 50 10 10 12 10 42 10 10 17 10 47 47 C

8 TABO ACHIPA OTILIA  49 F SI CAVINEÑO 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

9 TABO CARTAGENA FAUSTINA 5701606 33 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 10 13 10 43 12 12 15 10 49 10 10 12 10 42 10 10 16 10 46 47 C

10 TABO MAYO AMALIA 5712936 32 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 10 13 10 43 11 12 15 10 48 10 8 11 10 39 10 10 16 10 46 46 C

11 TABO MAYO JEZABEL 5712995 28 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 12 13 11 10 46 10 8 11 10 39 10 10 16 10 46 43 C

12 TABO MAYO JUDITH 5703176 35 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 10 9 9 10 38 12 11 12 10 45 10 10 12 10 42 10 8 16 10 44 45 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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