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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ORLINDA GUAVI SALDAÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha de Inicio: 28 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 21 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LOS TAJIBOS Total 9 9 9 0
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1 ALVAREZ DE ARROYO ROSARIO 4208625 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 12 15 19 14 60 57 C

2 BANEGA ROCA LORIBANA 1767262 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 15 15 14 58 14 17 16 14 61 61 C

3 LOPEZ ILIVERA LUCIMAR 6363218 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 19 10 51 10 12 16 10 48 10 8 21 10 49 49 C

4 MENDEZ DE DA SILVA MARIA YENNY 1764857 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 15 17 14 56 10 21 17 14 62 61 C

5 QUETTE MARIACA LUZ MILETH 4210182 23 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 20 16 14 62 12 15 17 14 58 62 C

6 RUELAS MARUPA MARITZA 4208512 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 17 15 14 58 12 20 19 14 65 59 C

7 SOMOZA MOLINA JULIO 4212274 17 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 11 14 47 10 15 17 14 56 12 15 17 14 58 54 C

8 TARABILLO CRUZ ELVIRA  50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 10 47 13 12 12 10 47 12 12 12 10 46 47 C

9 TERAN PEREZ LUIS 1763832 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 17 19 14 62 10 20 19 14 63 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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