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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DIEGO SALVATIERRA BALCAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 23 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 2 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VALLE SANCHEZ - TERRACOR Total 9 9 9 0
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1 AGUILERA MOJICA REMBERTO 2983240 58 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 13 6 47 14 15 14 6 49 13 14 14 6 47 48 C

2 ANDRADE COLQUE ELENA 5941439 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 14 6 45 12 14 12 6 44 11 16 12 6 45 45 C

3 AVILA DE VEIZAGA GETRUDES 2950150 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 14 11 6 43 9 14 12 6 41 44 C

4 PARADA FRANCO RUTH 4677872 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 14 14 13 6 47 13 16 12 6 47 48 C

5 RIVERO MONTENEGRO SUSANA 4586412 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 6 44 12 16 13 6 47 11 11 14 6 42 44 C

6 ROCABADO DE VIDAL MARIA TERESA 3748664 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 6 44 13 13 12 6 44 11 13 12 6 42 43 C

7 RUEDA TERRAZAS CONSTANTINA 4662606 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 6 42 13 15 14 6 48 13 13 13 6 45 45 C

8 VEIZAGA TOLEDO LUCIO 1975507 67 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 6 47 14 13 12 6 45 9 15 12 6 42 45 C

9 VELASQUEZ DE CHAVEZ ELIZABETH 4704087 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 6 45 13 13 14 6 46 9 13 12 6 40 44 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


