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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINALDO MORENO ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 22 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: OKINAWA UNO Total 14 14 14 0
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1 AGUILERA ORTIZ MAURA 9046977 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 16 14 48 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 10 12 11 14 47 48 C

2 ANTELO YOVIO HILARIA  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 14 14 51 10 12 8 14 44 10 12 8 14 44 9 11 10 10 40 45 C

3 CASTEFO CHAMOS RAMONA 9054347 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 13 14 16 14 57 58 C

4 MASORI JUSTINIANO MARIA ILDA  18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 13 14 14 53 12 13 14 14 53 12 13 15 10 50 53 C

5 ORELLANA ARAMAYO MARIOLY  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 6 14 36 11 9 10 14 44 11 9 10 14 44 7 9 11 14 41 41 C

6 ORTIZ CHUVE BENJAMIN 4617751 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 14 10 47 10 11 9 10 40 10 11 9 10 40 10 14 11 10 45 43 C

7 PINTO JUSTINIANO REINALDA 7016020776 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 13 14 55 12 16 13 14 55 11 12 16 14 53 56 C

8 PINTO JUSTINIANO SONIA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 14 9 10 45 12 14 9 10 45 10 16 15 10 51 49 C

9 RAMOS GARCIA LENNY MARIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 11 9 10 39 9 11 9 10 39 10 12 11 14 47 44 C

10 RAMOS GARCIA ROSANA 6240096 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 13 14 58 13 15 11 14 53 13 15 11 14 53 11 15 16 14 56 55 C

11 RUIZ FALDIN FLORA 9054368 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 15 9 14 49 11 15 9 14 49 10 15 14 14 53 52 C

12 SANCHEZ SUAREZ BEATRIZ 8098409 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 16 11 10 50 13 16 11 10 50 12 15 17 10 54 52 C

13 VELASCO RAMOS CLAUDELINA 7004091054 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 8 12 9 14 43 8 12 9 14 43 9 12 14 14 49 46 C

14 VELASCO RAMOS WILMA 90543228 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 11 14 9 14 48 11 14 9 14 48 10 14 15 14 53 52 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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