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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FLORA NELLY TORREZ CIRPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 25 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GREMIAL CORTEZ Total 11 11 11 0
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1 AGUILERA CARRILLO ANA 4666689 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 14 59 10 15 12 14 51 13 15 14 10 52 12 11 15 10 48 8 15 14 10 47 10 15 18 14 57 52 C

2 ANTESANA LIMA ESTHER 5683191 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 9 14 12 10 45 12 16 16 10 54 12 12 17 10 51 9 8 16 10 43 10 11 10 10 41 48 C

3 BALLEJOS CERVANTES MILANDA ROSA 4725090 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 10 55 13 16 18 10 57 13 19 19 10 61 12 17 15 10 54 12 18 14 14 58 14 18 21 14 67 59 C

4 BAUTISTA VELENCIA INES 39589594 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 12 14 17 10 53 12 17 17 10 56 12 15 19 10 56 10 15 14 10 49 12 14 17 10 53 53 C

5 BERROCAL IVARRA CARMEN 4329339 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 10 16 10 46 13 17 19 10 59 11 13 18 10 52 10 17 16 10 53 10 12 19 10 51 55 C

6 GUARENA CHAVEZ LUCILA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 9 10 15 14 48 11 16 13 10 50 11 14 16 10 51 10 11 14 10 45 10 10 14 10 44 49 C

7 GUARI MIGUA MARIA LUZ  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 19 10 57 13 15 16 10 54 12 16 17 10 55 12 14 19 10 55 12 15 20 10 57 11 16 17 10 54 55 C

8 QUISBERT TAPIA ISABEL 3380167 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 18 12 10 52 12 14 15 10 51 11 17 17 10 55 11 14 18 10 53 13 18 19 10 60 54 C

9 RODRIGUEZ ORTEGA BASILIA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 13 15 16 10 54 12 16 17 10 55 12 15 20 10 57 12 15 15 10 52 12 16 19 10 57 55 C

10 SOLIS AYALA REISA 8076371 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 11 19 14 55 13 19 19 10 61 10 10 18 10 48 12 14 14 10 50 10 16 12 10 48 53 C

11 VASQUEZ BANEGAS ABELINA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 14 18 17 10 59 11 16 18 10 55 13 16 19 10 58 12 16 19 10 57 11 15 18 10 54 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.
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