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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA PANTOJA CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 31 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 9 9 9 0
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1  ARTEGA DORYS 3255503 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 21 14 69 11 19 20 14 64 66 C

2 BANEGAS PARDO GLADYS 5321190 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 19 20 10 59 10 18 21 10 59 60 C

3 GARCIA QUISPE VIVANA 3853263 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 13 18 21 14 66 12 21 20 14 67 66 C

4 MACUE CUÑAPI TEODORA 8095766 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 10 18 18 10 56 14 21 20 10 65 60 C

5 MATURANO TORREZ LOURDES 5637725 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 59 C

6 PANIAGUA ROJAS VICENTA 6311742 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 12 19 17 14 62 13 19 19 14 65 64 C

7 PANTOJA VINACHA LUIS 2931310 61 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 65 C

8 SALAZAR TORRICO SUSANA 4635326 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 62 C

9 UGARTE RODRIGUEZ VIRGILIO 2838229 56 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 64 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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