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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRIS RUBY RIOJA QUIJARRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 30 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BASILIO Total 12 12 12 0
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1  MENDEZ ROCIO 8254834 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 19 18 14 63 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 14 18 18 10 60 10 20 18 10 58 61 C

2 BALDERRAMA  ISIDORA 6270962 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 10 50 9 17 15 10 51 8 19 13 14 54 13 21 15 14 63 11 19 16 10 56 13 16 18 14 61 56 C

3 IBARRA CARAZANI ROBERTA 8991551 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 13 6 49 11 21 13 10 55 11 15 15 10 51 14 19 18 10 61 10 21 18 6 55 14 17 17 10 58 55 C

4 LEON TARIFA MATILDE 4562260 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 14 61 13 19 19 14 65 10 18 19 14 61 10 18 20 14 62 10 20 19 10 59 10 20 19 10 59 61 C

5 LOPEZ ESCOBAR HILDA 7660603 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 11 17 13 10 51 11 17 18 14 60 11 19 18 14 62 14 17 17 10 58 11 17 18 10 56 59 C

6 LOPEZ HILERA ENMA 8994485 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 17 14 61 11 17 11 14 53 10 18 19 14 61 11 20 17 6 54 11 19 17 10 57 13 19 18 10 60 58 C

7 MENDEZ MORALES ANA 38388808 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 13 19 21 14 67 10 20 21 14 65 14 20 20 14 68 10 20 19 10 59 10 20 21 10 61 64 C

8 MORENO GUZMAN SONIA 6370849 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 20 17 10 58 14 15 17 10 56 10 14 12 14 50 14 21 18 14 67 14 19 18 10 61 58 C

9 PADILLA PLACIDA LUCIA  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 19 20 14 65 10 20 21 14 65 10 18 20 14 62 14 18 19 10 61 10 20 16 10 56 62 C

10 ROMERO VASQUES MARIO 7480514 40 M SI CASTELLANO CARPINTERO 8 16 15 14 53 11 19 13 10 53 8 15 14 6 43 13 16 13 14 56 11 15 15 6 47 11 15 17 10 53 51 C

11 YVARRA DE ALVAREZ ANTONIA 5327220 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 21 18 14 62 9 19 13 10 51 11 20 16 10 57 10 17 14 6 47 14 19 16 10 59 14 21 18 14 67 57 C

12 ZANCO TAMBUCUY VIRGINIA 6275194 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 21 17 10 58 11 17 9 10 47 14 19 10 10 53 10 17 0 10 37 14 17 15 10 56 50 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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