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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: CARLOS MAMERTO VACA ALANOCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LOS REYES Total 9 9 9 0
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1 AGUILERA CARTAGENA DANEXA 10842600 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

2 CAMACONI ISITA ELIDIO 1685054 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 67 C

3 CUELLAR DUMAY SILVIA LORENA 13327617 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 17 20 14 65 14 21 21 14 70 66 C

4 DIVIVAY CORDERO TANIA  29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 67 C

5 MEDINA TUNO HECTOR 10826931 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 20 15 14 63 14 19 20 14 67 65 C

6 MEDINA TUNO JOSE LUIS 5711990 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 15 14 62 14 21 21 14 70 67 C

7 MEDINA TUNO JUAN 5701352 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 66 C

8 MONTERO CHIPUNAVI ROSA 13583221 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 67 C

9 PERALTA EJURO ROGER 7596101 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 67 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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