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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: PANDO Facilitador: MARIA PAOLA HABU ACHIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sena Fecha Final: 3 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: 24 DE SEPTIEMBRE Total 9 9 9 0
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1 | CARTAGENA RAPPU SILVIA 5588526 | 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
2 [CHAMBI BOLANO JUAN CARLOS 13327597| 33 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 11 16 | 14 [ 14 | 55 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 [ 13 [ 17 | 18 | 14 | 2 62 | c
3 |PENA MARUPA MARIBEL 7588352 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 13 | 17 | 14 | 58 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
4 |ROBLEDO LIMPIAS EUFEMIA 4181943 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 [ 19 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 62 | C
5 |RODRIGUEZ QUIROGA BARINIA 10842298| 27 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 14 | 14 | 14 [ 54 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 12 [ 21 21 14 | 68 63 | C
6 |UBANO CARTAGENA ADOLFO 7615542 [ 49 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 [ 19 [ 18 [ 14 [ 63 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 83 [ 11 15 [ 15 [ 14 | 55 | 12 | 19 | 19 | 14 [ 64 [ 12 [ 19 | 19 | 14 | 64 62 | cC
7 |UBANO JUSTINIANO NEISA 7627765 | 25 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 12 | 63 | 12 [ 20 [ 19 | 12 | 63 | 10 | 12 | 14 | 12 | 48 [ 12 | 20 | 19 | 12 | &3 | 13 | 19 [ 20 | 12 | 64 60 | c
8 [VILLANUEVA PENA EDWIN 7642618 [ 26 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 13 [ 17 [ 14 [ 58 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 66 | C
9 [VILLANUEVA PENA GELMER 5605957 [ 35 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 18 [ 19 | 12 | 62| 13 | 19 | 20 | 12 | 64 [ 13 | 12 | 14 | 12 | 51 13 [ 20 | 19 | 12 | 64 | 13 | 17 | 20 | 12 | 62 61 | 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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