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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: CONSUELO MEDINA ALIPAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha denicio: 8 demay. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Gonzalo Moreno Fecha Final: 11 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PABLO Total 8 8 8 0
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1 CARVAJAL CHAO ROBERTO 13583018| 38 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 17 20 14 61 13 20 19 14 66 12 18 20 14 64 13 19 20 10 62 63 o]
2 GONZALES MUCHAVI JORGE 1706546 | 68 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 12 20 17 14 63 12 20 13 14 59 56 o]
3 GONZALES VARGAS SANDY 5717415 | 28 M Sl | CASTELLANC| AGRICULTOR 7 21 17 10 55 10 19 20 14 63 13 17 19 14 63 12 18 13 10 53 59 o]
4 GUARI DIEZ LUZ MARINA 13328306| 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 19 19 14 62 10 18 18 10 56 10 19 19 14 62 13 20 19 10 62 61 o]
5 TIPUNI YARARI JUANA VIRGINIA 7646012 | 22 F Sl | CASTELLANC OTRO 8 21 17 10 56 10 20 18 10 58 11 19 20 10 60 13 19 19 14 65 60 o]
6 VARGAS GUARY JOSEFINA 1752232 | 60 F S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 18 19 14 63 10 20 18 10 58 13 18 19 10 60 13 19 17 14 63 61 o]
7 VELASCO VELEZ GUILDA 1906866 | 57 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 18 10 56 11 18 16 14 59 13 17 16 10 56 1 18 15 14 58 57 o]
8 YANAMO CORDERO LIDIA 7620118 | 49 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 17 16 10 57 12 17 19 14 62 11 18 15 14 58 12 16 18 10 56 58 o]
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