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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA  AVALOS  QUIROZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 23 de feb. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR TITO FLORA  47 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 11 11 14 50 14 17 17 14 62 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 16 14 60 64 C

2 AYALA  ASTERIO  43 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 17 17 14 60 12 19 19 14 64 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 14 16 16 14 60 65 C

3 BELLIS CRUZ CELIA  16 F    11 17 17 14 59 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 17 17 14 61 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 65 C

4 CARBAJAL TORREZ ESPERANZA  52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 17 10 58 14 13 13 14 54 12 20 20 10 62 8 21 21 10 60 10 16 16 10 52 58 C

5 CASTELLON PARRA ZAIDA 8070597 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 14 14 14 56 12 21 21 14 68 12 19 19 14 64 13 21 21 10 65 10 18 18 14 60 64 C

6 CESPEDES GALLEGO CELIO 3284260 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 14 14 14 54 10 21 21 14 66 14 18 18 10 60 13 21 21 14 69 14 19 19 14 66 64 C

7 CESPEDES GALLEGO HUCIEL 4604330 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 18 10 57 14 14 14 10 52 11 21 21 14 67 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 10 19 19 14 62 62 C

8 CLAROS DELGADILLO URBANO 13177413 23 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 14 54 11 12 12 14 49 11 21 21 14 67 11 13 13 10 47 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 58 C

9 LIMON LOPEZ ADELAIDA 11349674 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 19 19 14 64 13 21 21 10 65 13 20 20 14 67 14 15 15 14 58 14 12 12 10 48 61 C

10 MORON MENESES CLEBER 3225211 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 14 69 12 15 15 14 56 11 15 15 14 55 13 19 19 10 61 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 62 C

11 MURILLO CASERES MONICA 7784006 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 12 21 21 14 68 12 21 21 10 64 13 17 17 10 57 13 21 21 14 69 11 20 20 14 65 65 C

12 RIBERA FIGEROA SONIA 8214194 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 21 21 14 64 9 21 21 10 61 11 21 21 14 67 9 17 17 14 57 13 19 19 14 65 10 21 21 14 66 63 C

13 SOTO SILES DANIEL ARMANDO 9666884 16 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 19 19 10 61 11 17 17 14 59 14 19 19 14 66 13 21 21 14 69 66 C

14 SUAREZ ARTIAGA GAVI 7750669 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 11 20 20 14 65 11 21 21 14 67 14 18 18 14 64 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 67 C

15 VEJAR VARGAS FILOMENA 4638122 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 16 16 10 56 13 14 14 10 51 14 21 21 14 70 8 18 18 10 54 10 16 16 10 52 57 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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