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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INES ANGELICA RUIZ SAGREDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 7 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: KM. 12  CEA  RVDA  MADRE. 
DE SAN   JOSE

Total 10 10 10 0
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1  CHAVEZ MARIA DEL CARMEN 4094662 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 21 10 66 11 21 21 14 67 13 20 21 10 64 66 C

2 CESPEDES AGREDA ROSA 4388706 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 21 10 66 11 21 21 14 67 13 20 21 10 64 66 C

3 LEON AVILA DINA 7786025 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 20 10 57 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 58 C

4 MEDINA CEREZO LISBEDT 13485711 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 21 10 66 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 63 C

5 MONTERO VACA DOMITILA 6281717 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 14 20 18 10 62 8 15 18 10 51 11 18 18 10 57 57 C

6 ORTIZ LA IRANA CARMEN 1984433 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 20 10 57 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 58 C

7 PEÑA VALLE MARIO 3823821 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 18 14 63 13 18 15 10 56 10 18 20 6 54 10 15 18 10 53 57 C

8 RIBERA HURTADO MAURA 2942385 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 13 20 20 10 63 12 21 20 14 67 12 20 20 10 62 64 C

9 SARABIA AGUILERA ANA MARIEL 8218824 19 F SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 18 6 52 54 C

10 VERDICIO vda.  De  VARGAS LIDIA 3837411 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 14 20 18 10 62 8 15 18 10 51 11 18 18 10 57 57 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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