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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDA VELASCO SUSANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 31 de ene. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PORONGO Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR SAAVEDRA YENNY 4667663 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 10 20 15 14 59 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 C

2 BARBERY SUAREZ HUGO 3891135 48 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 13 14 56 14 15 13 14 56 10 19 15 14 58 14 21 13 14 62 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 61 C

3 BERDECIO ANDRADE PATRICIA 8880688 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 10 16 16 14 56 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 65 C

4 LARGUAYO PEREZ ASUNTA 2930728 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 17 14 62 10 21 13 14 58 10 20 15 14 59 10 21 11 14 56 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 62 C

5 MAITO GUAYAO YOLANDA 3494915 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 10 20 11 14 55 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 64 C

6 POIQUI CHAVEZ ANGELINA 9051245 15 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 10 19 16 14 59 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 C

7 POIQUI CHAVEZ BEATRIZ 9051241 15 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 10 18 15 14 57 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 65 C

8 ROCA NUÑEZ LUIS FERNANDO  33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 18 13 14 59 10 18 15 14 57 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 64 C

9 ROMERO LOPEZ ANA 6750488 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 13 14 61 10 20 15 14 59 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 65 C

10 SANDOVAL CALZADILLA CARLOS 1537860 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 10 16 18 14 58 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 62 C

11 VILLAGOMEZ  ANA 6300072 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 10 16 20 14 60 10 21 16 14 61 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 65 C

12 VILLAGOMEZ MOJICA ALICIA 3820492 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 10 16 19 14 59 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 65 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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