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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEXANDER WALDIR AGUILAR GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 8 deset. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ARARIGUA MARIANA 3160400 | 62 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 2 18 10 61 1 20 21 10 62 60 C
2 GUTIERREZ SANDRA YOVANA 1877904 | 44 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 20 10 57 11 19 18 10 58 1 20 21 10 62 59 [}
3 |GIL JUSTINIANO FRANCISCA 3257025 | 52 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 20 16 14 63 1 20 21 14 66 64 C
4 | GUTIERREZ MOLINA SOFIA 13077404 34 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 20 14 65 11 18 20 14 63 13 18 21 14 66 65 C
5 |GUZMAN AYALA MONICA 8216339 | 33 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 20 19 10 62 12 20 21 10 63 61 C
6 |LEDEZMA SAUCEDO ALCIDES 7505039 | 67 M NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 21 18 10 61 13 18 18 10 59 58 (o}
7 |PEREZ TOMENCE VICTORIA 5337683 | 47 B NO | CASTELLANC OTRO 12 18 20 10 60 11 19 20 10 60 11 18 21 10 60 60 C
8 |VARGAS FLORES TEODORA 12444531| 22 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 20 14 64 13 20 19 14 66 12 17 18 14 61 64 (e}
9 |VASQUEZ JUSTINIANO NEYSA 9836549 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 17 17 10 55 12 21 19 10 62 13 18 21 10 62 60 [}
10 |ZURITA GODOY FELISA 13490645| 59 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 19 10 56 13 19 18 10 60 12 20 21 10 63 60 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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