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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELISA AGREDA PEDRAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 19 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Concepción Fecha Final: 6 de dic. de 2010 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION Total 15 15 15 0
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1 ALACA TOCA RIGOBERTO 6436924 43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 13 18 10 54 13 12 18 10 53 13 13 20 10 56 13 12 7 14 46 13 13 20 10 56 13 13 17 10 53 53 C

2 AÑEZ CHACON JUANA  46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 17 10 54 13 13 14 10 50 13 13 15 10 51 13 13 19 10 55 13 13 18 10 54 13 13 14 10 50 52 C

3 BASCOPE RODRIGUEZ PABLO 3770898 59 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 17 10 55 13 14 15 14 56 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 14 12 19 14 59 14 14 16 14 58 58 C

4 CAUMAL  MARIA ISABEL 4492987 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 13 13 14 53 13 14 13 10 50 13 13 17 10 53 13 12 18 10 53 13 13 16 10 52 53 C

5 CRUZ HAVIA CRISTIANA 6436925 44 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 13 10 48 13 13 13 10 49 13 13 13 10 49 13 13 11 10 47 13 14 16 10 53 13 13 18 10 54 50 C

6 CUASACE PARACHAY OSVALDO 700517057839 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 14 10 49 13 12 13 14 52 13 12 17 14 56 13 12 11 10 46 13 13 14 10 50 13 13 15 10 51 51 C

7 CUELLAR BARBA ROSA 3929782 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 14 52 13 12 13 10 48 13 13 11 10 47 13 13 11 14 51 13 14 14 10 51 13 13 16 10 52 50 C

8 DORADO MENACHO VICTOR HUGO 5858312 40 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 16 10 52 13 13 12 14 52 13 13 12 10 48 13 13 16 10 52 13 12 14 10 49 13 13 20 10 56 52 C

9 MIRANDA BECERRA NORMA 6269569 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 13 12 13 14 52 13 12 17 14 56 13 12 11 10 46 13 13 14 10 50 13 13 15 10 51 51 C

10 ORTIZ CANDIA EDUARDO  39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 17 14 59 14 14 13 14 55 14 14 12 14 54 14 14 15 14 57 14 13 16 14 57 14 13 15 14 56 56 C

11 ORTIZ ORTIZ ROSA 3804514 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 13 13 13 10 49 12 13 18 10 53 13 13 13 10 49 13 14 19 14 60 13 13 16 10 52 52 C

12 PEDRAZA GARCIA LUCIO 19865443 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 15 10 52 13 12 14 14 53 13 14 13 14 54 13 13 18 14 58 13 13 18 10 54 13 13 16 10 52 54 C

13 PESOA RIBERA MARIA ELENA 5873201 41 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 15 14 57 13 14 14 14 55 14 14 14 14 56 13 14 19 10 56 13 13 18 10 54 13 13 18 10 54 55 C

14 PUTARE PARACHAY EULOGIO 4659945 48 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 13 12 14 52 13 13 11 14 51 13 14 11 10 48 13 14 12 14 53 13 13 16 10 52 51 C

15 YACA ALVAREZ ERWIN 416188250 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 13 12 10 48 14 12 13 14 53 13 12 11 10 46 13 13 11 14 51 13 13 14 14 54 13 13 14 10 50 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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