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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEMECIO ROSAS VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 5 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 10 de feb. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LAS CRUCES Total 10 10 10 0
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1 AÑEZ TORRES IBERT 6294297 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 58 C

2 CALLE AGUILARIO LUIS 7709570 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 65 C

3 CAMARGO LOPEZ ELVIRA 9739944 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 15 16 10 53 12 15 21 10 58 56 C

4 GUZMAN SALZER ANA MARIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 6 57 10 20 21 6 57 10 20 21 6 57 57 C

5 JUSTINIANO LIJERON ANA LILIANA 6362759 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 66 C

6 JUSTINIANO LIJERON MARIA ELIZA 13976948 24 F    12 20 21 6 59 12 20 18 6 56 12 20 21 6 59 58 C

7 JUSTINIANO RODRIGUEZ CAROLA 13579416 28 F    12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 60 C

8 JUSTINIANO SOSA PATRICIA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 10 15 21 10 56 55 C

9 MENACHO AGUILERA DORIS  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 18 10 57 14 15 21 10 60 57 C

10 OLIVAR MOLINA MARTHA 12662273 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 6 55 10 18 20 6 54 10 18 21 6 55 55 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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