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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: LUIS LEON CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 27 de jul. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PUERTO RICO Total 15 15 15 0
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1 AGUDO REBOLLO FELIPA 2222989 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 11 14 49 14 14 12 14 54 8 20 14 5 47 8 20 20 14 62 10 20 10 5 45 51 C

2 BORJA MEJIA OSWALDO 5710786 77 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 14 11 59 14 15 15 11 55 14 14 14 9 51 11 13 14 9 47 11 16 16 7 50 52 C

3 BORJA RIVERO MARILUZ 4215509 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 11 59 11 20 5 5 41 14 20 20 14 68 11 14 20 5 50 14 20 20 14 68 57 C

4 CONTRERAS MENDOZA DIONISIA 7596488 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 20 14 63 12 15 10 8 45 14 11 20 14 59 10 20 14 5 49 10 14 5 9 38 51 C

5 GALARZA CARTAGENA ORTICA 5700514 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 12 16 14 52 12 15 15 10 52 14 15 10 10 49 10 10 20 14 54 51 C

6 GUALUMNA TAPULLIMA ZENON 1729544 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 5 14 53 14 20 5 14 53 14 20 20 14 68 5 20 20 14 59 14 14 20 14 62 59 C

7 HUACAMA SEVILLA HERNAN 13136803 35 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 20 14 63 11 15 5 14 45 10 9 5 14 38 11 10 20 14 55 9 20 20 14 63 53 C

8 JUSTINIANO HURTADO ROXANA 10819975 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 11 55 14 14 20 11 59 11 11 20 14 56 12 10 14 14 50 10 12 12 14 48 54 C

9 JUSTINIANO HURTADO VERONICA 10819974 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 5 10 49 14 20 5 14 53 11 14 20 5 50 12 15 10 12 49 13 20 12 10 55 51 C

10 MAMIO MACUAPA JUANA 7585804 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 15 11 5 45 11 11 11 14 47 11 12 10 14 47 11 13 10 14 48 51 C

11 MEDINA CHAO ELVIA 5703573 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 5 14 53 12 5 14 14 45 14 5 14 14 47 14 20 5 14 53 14 14 20 14 62 52 C

12 MUZUMBITA RAMIREZ ROXANA 5710382 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 10 14 58 5 20 14 14 53 11 15 10 9 45 10 20 10 9 49 9 20 10 9 48 51 C

13 OLIVER VAQUERO ALFREDO 1751965 75 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 11 14 59 14 11 5 14 44 14 11 5 11 41 14 11 11 11 47 14 20 20 14 68 52 C

14 PILLVA GONZA SULMA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 11 11 56 14 20 15 5 54 14 20 15 8 57 14 20 5 9 48 14 20 10 9 53 54 C

15 TABARE RUTANI FELIX  39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 17 11 57 14 14 15 10 53 14 13 20 9 56 14 18 5 14 51 14 15 20 11 60 55 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


