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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: LINDA TERRAZAS ORELLANA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 20 de ago. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Gonzalo Moreno Fecha Final: 1 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CONTRAVARICIA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CACERES MONTERO MILTON DANIEL 7646651 25 M Sl [CASTELLANC OTRO 9 18 20 6 53 10 16 16 6 48 1 8 18 14 51 51 C
2 |ESPINOZA CABINA MARTHA 7635575 | 57 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 10 14 10 47 8 8 18 10 44 9 11 18 10 48 46 C
3 | GALINDO CUELLAR DIGNA 10810125| 40 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 9 18 10 47 9 11 16 14 50 10 9 10 10 39 45 C
4 | GALINDO CUELLAR HEIDI 10810461 32 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 20 10 55 8 18 14 10 50 1 12 16 10 49 51 C
5 | GARCIA MALALE JUAN 13327818| 60 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 1 18 10 49 10 9 14 10 43 12 16 16 10 54 49 C
6 | MEDINA ESPINOZA LUIS ALBERTO 13135543| 17 M S| | CASTELLANC OTRO 7 14 18 10 49 8 10 14 10 42 8 8 12 14 42 44 (o}
7 |MIWA AGUILERA JOSELITO 7659753 | 48 M S| [CASTELLANC OTRO 11 9 20 10 50 10 8 16 10 44 10 8 9 10 37 44 C
8 |VIRI CHIPUNAVI REINALDO 13328192| 30 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 6 14 40 9 18 16 10 53 8 11 18 14 51 48 (e}
9 | YOAMONA RIVERO EMILIO 4215986 | 57 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 8 12 10 42 8 9 17 10 44 9 10 16 10 45 44 C
10 | YOHAMONA AGUILERA NAELY 12944676| 25 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 17 18 10 55 10 11 18 14 53 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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