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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: LUCIA YUBANURE VIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 12 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: DESLINDE Total 8 8 8 0
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1 AGUILERA BEYUMA MARY LUZ 12944939 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 6 4 10 25 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 38 C

2 ALVAREZ TIRINA OLDA LUZ 4218496 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 8 6 10 10 34 8 6 8 10 32 8 5 7 10 30 36 C

3 BRALLAR MAYO GRISLEIDA 4215767 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 8 10 39 10 10 10 10 40 9 8 10 10 37 10 8 10 10 38 10 10 10 10 40 9 8 9 10 36 38 C

4 FLORES GUARI JULIA 1749425 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 18 14 65 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 18 20 14 66 67 C

5 MALALE YUJO CELSO 4203955 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 9 10 41 7 10 10 10 37 9 9 10 10 38 8 10 9 10 37 9 8 9 10 36 10 10 10 10 40 38 C

6 TUYE QUENEVO MARCIA 7622547 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 13 21 19 14 67 14 20 19 14 67 14 18 19 10 61 14 19 20 14 67 66 C

7 YUBANERA CARTAGENA PEDRO 1749456 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 9 10 44 10 10 10 10 40 8 9 10 10 37 9 9 8 10 36 9 10 10 10 39 10 10 10 10 40 39 C

8 YUBANERA CUADIAY EDMUNDO 4216258 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 8 10 37 10 10 10 10 40 9 8 10 10 37 9 9 10 10 38 10 10 10 10 40 9 9 8 10 36 38 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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