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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINA ALVAREZ CABRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 10 10 10 0
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1  TOLABA DELICIA 6217252 39 F NO CASTELLANO OTRO 9 14 14 14 51 12 11 14 14 51 14 14 14 14 56 11 11 11 10 43 12 14 14 10 50 14 9 17 10 50 50 C

2 AIZA QUIROGA VERONICA 7514859 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 14 10 44 9 11 9 10 39 12 16 14 6 48 14 16 10 6 46 11 15 15 10 51 14 15 10 10 49 46 C

3 BARRIGA VEDIA VICTORIA 5648618 36 F NO CASTELLANO OTRO 10 5 15 10 40 11 14 18 14 57 9 9 9 10 37 11 14 14 10 49 10 10 20 6 46 10 17 17 10 54 47 C

4 CHACON TEJERINA MARIA 6345365 43 F NO CASTELLANO OTRO 10 10 20 10 50 10 10 15 14 49 10 10 20 10 50 11 17 18 10 56 12 14 15 10 51 10 12 16 10 48 51 C

5 ESPINIZA LOPEZ JULIA 8163444 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 14 10 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 14 10 52 64 C

6 FRANCISCO LAURA VICTORIA 4559009 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 17 10 10 49 9 17 15 10 51 11 11 12 6 40 11 14 15 10 50 9 11 9 10 39 46 C

7 NAVA PADILLA ANA 5668858 40 F    11 17 17 10 55 11 9 17 6 43 14 15 15 10 54 11 14 14 10 49 14 14 14 10 52 14 17 17 10 58 52 C

8 RODRIGUEZ CARRASCO BASILIO 9832707 76 M NO CASTELLANO CARPINTERO 14 5 20 14 53 14 7 15 10 46 14 7 9 10 40 14 15 7 10 46 11 14 14 10 49 14 15 15 10 54 48 C

9 SALAINAS RIVERA BASILIA 5831383 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 14 10 15 10 49 12 16 14 6 48 14 10 12 10 46 12 14 10 10 46 14 15 14 10 53 49 C

10 SEGOVIA VELASQUEZ RITA 8105447 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 61 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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