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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA AMALIA INTURIAS PITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 1 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 30 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN RAMON Total 11 11 11 0
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1  RAMOS MARIBEL  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 7 14 16 14 51 7 9 14 14 44 10 18 16 14 58 53 C

2 CORTEZ ZAPATA ARACELY  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 14 13 10 45 8 10 13 10 41 10 16 17 10 53 48 C

3 CUELLAR SURUBI IDOLINA 4673962 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 9 20 14 14 57 8 11 9 14 42 12 20 19 14 65 57 C

4 LINO PEREZ MATILDE 8094332 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 14 10 48 8 14 12 10 44 9 10 14 10 43 10 17 18 10 55 48 C

5 LOPEZ VARGAS MERY 8207664 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 21 14 59 8 20 18 14 60 8 10 21 14 53 10 18 21 14 63 59 C

6 ORTIZ AYARDE PETRONA 3951791 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 14 10 48 8 14 12 10 44 9 9 14 10 42 10 16 18 10 54 47 C

7 ORTIZ BARBA MERCEDES 12354085 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 14 61 9 20 17 14 60 7 9 13 14 43 12 20 17 14 63 57 C

8 ORTIZ CAPAREARE LORENA 10800012 29 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 7 15 17 14 53 8 8 10 14 40 10 16 20 14 60 53 C

9 RIVERO MEDINA CLAUDIA 11368283 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 7 14 14 10 45 8 9 15 10 42 12 16 20 14 62 50 C

10 SURUBI GARCIA MARIA 7851595 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 9 21 15 14 59 7 8 19 14 48 12 20 21 10 63 58 C

11 VACA JIMENEZ DEYCY 9793822 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 14 61 9 21 17 14 61 9 9 14 14 46 12 20 21 14 67 59 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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