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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA QUISPE VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Montero Fecha Final: 25 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO RINCON DEL TIGRE Total 12 12 12 0
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1  ARIAS FABIOLA GEANINE 12477521 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 18 20 10 60 10 14 21 10 55 58 C

2 ARIAS MOYA MARIELA 4547211 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 15 20 10 59 10 14 21 14 59 62 C

3 CHUMA ZABALA MARIA MANUELA 7811829 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 14 14 21 14 63 12 18 21 14 65 61 C

4 FLORES ALBORNOS AGUSTINA 5809553 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 12 19 10 53 14 12 21 10 57 55 C

5 GOMEZ MONTENEGRO VISTORIA 4659540 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 68 C

6 GONZALES PEREZ BERTHA 11365362 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 12 21 10 57 66 C

7 GUTIERREZ JUSTINIANO JOSE 4574315 47 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 IBARRA SANTOS VALERIANA 7664708 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 69 C

9 LARA CALDERON MARIA EVANGELINA 2972079 58 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 12 15 19 14 60 12 18 21 10 61 61 C

10 ORELLANA MARTINEZ ZULMA 4727240 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 21 10 65 12 12 21 14 59 64 C

11 SALAZAR ABARECHI LEONILDAS 7732299 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 14 60 12 18 21 10 61 12 15 21 14 62 61 C

12 VASQUEZ PEREZ GERVACIA 1293376 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 18 21 10 63 14 15 21 10 60 62 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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