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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS PEREYRA TENORIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Fernandez Alonso Fecha Final: 30 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA Total 10 10 10 0
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1 ARTEAGA FLORES DAVID  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 13 14 60 14 21 14 14 63 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 64 C

2 ARTEAGA VASQUEZ FLORINDA 13448652 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 16 21 14 65 13 19 21 14 67 12 16 18 10 56 63 C

3 BASQUET CACERES YUDITH  16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 21 14 14 63 12 16 16 10 54 13 19 20 10 62 60 C

4 MARQUEZ SERRANO NICODEMOS 6210635 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 14 19 19 10 62 65 C

5 PEREZ MENDEZ GABI LORENA 6219493 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 10 50 14 16 21 14 65 12 12 19 10 53 12 12 17 10 51 55 C

6 PUA QUECAÑO YOVANA 9756368 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 12 18 21 14 65 13 18 19 14 64 13 18 21 10 62 63 C

7 RIVERA LLANOS EDEL FRIDA 8103919 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 21 21 14 70 12 13 18 10 53 12 13 18 10 53 59 C

8 RIVERA LLANOS MARIA 8109323 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 15 14 63 14 21 18 14 67 13 19 21 14 67 13 19 20 10 62 65 C

9 SERRANO TEJERINA SEFERINA  64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 10 10 49 14 17 21 14 66 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 57 C

10 VASQUEZ TELLES SALOME  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 17 6 14 51 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 56 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


