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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DEINER SALVATIERRA OLIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 6 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sena Fecha Final: 10 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: FLORIDA Total 11 11 11 0
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1 AMUTARI PAREDES CRISTINA 12347648 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 9 14 45 12 14 9 10 45 12 11 10 10 43 9 12 14 6 41 44 C

2 AMUTARI PAREDES LIMBER 12943777 26 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 10 14 47 14 18 17 10 59 12 15 14 6 47 12 13 16 6 47 50 C

3 AMUTARI PAREDES NOE 10781168 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 11 6 38 12 10 11 10 43 12 15 14 6 47 11 10 12 10 43 43 C

4 BEYUMA PAREDES HEIDY 7607478 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 14 15 10 51 12 15 14 6 47 12 10 14 10 46 47 C

5 BEYUMA PAREDES PABLO 9272909 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 9 14 45 12 10 18 10 50 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 48 C

6 GUTIERREZ ARAUZ FLORA 13071707 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 12 10 14 10 46 12 15 14 6 47 12 14 15 14 55 52 C

7 GUTIERREZ ARAUZ PAULINA 7594027 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 6 47 12 11 15 6 44 12 15 14 10 51 48 C

8 HUMADAY CARTAGENA FLORIA 10816057 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 10 45 12 11 6 14 43 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 48 C

9 MAMANI ACHIPA MARIA ESTHER 10811030 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 11 14 47 12 18 17 14 61 12 21 18 10 61 12 15 14 6 47 54 C

10 PIUMA RODRIGUEZ ARTURO 7596557 28 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 17 14 54 12 15 14 10 51 10 14 9 10 43 12 15 14 10 51 50 C

11 SALVATIERRA TACANA LILIAN LILIANA 7642010 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 51 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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