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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELSON GIL  PONCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Buena Vista Fecha Final: 5 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA BARBARA Total 8 8 8 0
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1 AYALA ZEBALLOS MARLENE 11347054 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 14 14 6 41 9 12 16 6 43 7 15 13 6 41 11 10 16 10 47 43 C

2 MADRID LIJERON ANA 12920180 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 19 10 51 10 16 16 6 48 6 15 21 2 44 9 21 17 10 57 50 C

3 RIOS ROMERO ANICETO 4678696 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 18 10 52 8 13 20 10 51 9 20 21 10 60 8 19 20 6 53 54 C

4 RIOS ZEBALLOS SARINA 9587289 21 F    8 11 17 6 42 10 16 18 10 54 8 13 20 10 51 9 20 18 6 53 50 C

5 SAUCEDO MADRID VIRGINIA 7809821 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 12 16 10 43 8 16 20 6 50 7 17 21 6 51 8 21 17 6 52 49 C

6 SOLIZ AYALA RUTTY 12418291 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 13 18 10 46 7 14 17 10 48 7 14 21 10 52 10 19 19 6 54 50 C

7 TANGO VEDIA BERTHA 12981112 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 12 15 10 44 8 11 20 10 49 8 11 18 6 43 12 16 18 10 56 48 C

8 ZEBALLOS BAZAN ANDRES 4673496 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 14 17 10 47 6 14 19 10 49 8 14 21 10 53 14 12 15 10 51 50 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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