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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ISMAEL HENRRY JUSTINIANO TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sena Fecha Final: 2 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: RECREO Total 9 9 9 0
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1 BURGOS CANAMARI CARMEN CAMILA 7615565 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 17 19 14 62 12 13 13 14 52 58 C

2 MAYO BERGARA EINAR 13159015 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 10 15 15 14 54 60 C

3 MAYO VERGARA ELIZABETH 7625898 35 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 21 16 14 63 11 14 10 14 49 60 C

4 MAYO VERGARA LORENZO 13159014 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 17 14 64 13 21 19 14 67 12 17 13 14 56 62 C

5 MORON FLORES LUZ MARINA 4683438 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 18 19 14 65 14 14 12 14 54 62 C

6 OCUBERE TABORGA PEDRO 7625078 61 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 18 14 61 13 21 19 14 67 11 15 16 14 56 61 C

7 PARRAGA RIBERA JULIO MIRKO 4271365 47 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 18 14 62 12 19 19 14 64 11 12 12 14 49 58 C

8 VILLANUEVA VALDIVIA AZUCENA 10855646 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 11 13 14 14 52 61 C

9 YUMACALE VACARREZA LUCY 11092484 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 17 19 14 63 11 14 11 14 50 60 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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