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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IVAN GONZALES ORDOÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR RENTERIA ALFREDO 4636696 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 21 19 14 68 66 C

2 CAMACHO MELENDREZ BEATRIZ 9733300 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 13 10 54 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 20 20 10 64 63 C

3 CORTEZ AGUADA TRIXSY 13306674 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 10 15 15 10 50 10 12 15 14 51 12 14 18 10 54 53 C

4 HERBAS ENCINAS FLORENCIO 5157793 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 14 20 14 14 62 62 C

5 HUANCA  JULIA 8082528 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 12 10 50 13 19 20 14 66 13 19 14 14 60 14 19 21 14 68 61 C

6 MENDOZA RODRIGUEZ FRANCISCO 4679142 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 13 14 59 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 63 C

7 POLO PEREZ ADELA 5206692 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 14 56 14 21 11 14 60 14 18 12 14 58 14 20 15 14 63 59 C

8 SANDOVAL TARIFA IRMA 14278951 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 12 10 53 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 21 19 10 64 62 C

9 VARGAS FLORES DORA 7764722 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 14 57 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 15 15 14 58 61 C

10 VILLAGOMEZ ROJAS AIDE 8200279 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 10 52 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 14 20 20 10 64 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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