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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUCIA RAQUEL TABORGA CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad:  Total 9 9 9 0
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1 ANGLARIL AGUILERA MARY ISABEL 3266930 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 11 18 20 14 63 13 18 21 14 66 65 C

2 ARDAYA BANEGAS MIGUEL DAISER 4606782 41 M NO CASTELLANO OTRO 11 16 20 10 57 11 19 18 10 58 11 20 21 10 62 59 C

3 GUZMAN RIVERO WILFREDO 13143935 58 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 17 10 57 12 20 18 10 60 13 18 18 10 59 59 C

4 JALDIN ARANDIBAR MARIO 4566509 43 M NO CASTELLANO CHOFER 12 17 20 10 59 13 20 19 10 62 12 20 21 10 63 61 C

5 LEDEZMA SAUCEDO ALCIDES 1534242 66 M NO CASTELLANO CHOFER 11 16 17 10 54 12 21 18 10 61 13 18 18 10 59 58 C

6 MENDOZA CALDERA LUIS GREGORI 3219131 52 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 17 10 56 12 21 18 10 61 11 20 21 10 62 60 C

7 PINTO MENDOZA ANDREA YOLANDA  43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 20 16 14 63 11 20 21 14 66 64 C

8 SALAZAR ANTELO MARIO ANGELIS 4547812 38 M NO CASTELLANO CHOFER 11 16 19 10 56 13 19 18 10 60 12 20 21 10 63 60 C

9 VARGAS HERRERA BENITA 9610783 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 11 19 20 10 60 11 18 21 10 60 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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