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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: VIRGINIA CORREA CARDENAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Bolpebra (Mukden) Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: NAREUDA Total 8 8 8 0
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1 ALVEZ OLIVEIRA SELIANA 4212799 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 13 13 14 54 8 13 17 10 48 51 C

2 AMUTARI ANDRADE GUILLERMINA 4207229 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 13 14 14 14 55 13 14 14 10 51 53 C

3 AVIRA SALAZAR ALICIA 1928577 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 13 14 50 12 16 15 14 57 13 13 13 10 49 52 C

4 CESPEDEZ FERREIRA LEONARDO 4206384 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 14 14 54 14 14 14 10 52 14 14 12 14 54 53 C

5 FROTA BATISTA FRANCILENI 1767787 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 14 54 13 14 14 14 55 52 C

6 MENDEZ CARTAGENA SONIQA 4216991 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 6 44 14 13 16 10 53 14 17 14 14 59 52 C

7 NATIVI AMACIFUEN MAGALY 12884306 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 13 14 10 49 12 16 14 10 52 51 C

8 NATIVI AMASIFUEN CLARISA 4217709 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 14 12 6 46 12 14 12 14 52 51 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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