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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: MARGARITA VACA MARIACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abuná Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ingavi Fecha Final: 17 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUMAITA Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ DURI IRMA 7616693 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CANAMARI ORDOÑEZ GABRIELA 9272534 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

3 CARTAGENA MILOME MARIBEL 9273365 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 4 20 20 14 58 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 C

4 HEREDIA SIVIORA NELSI 5711233 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

5 MEDINA CUANI JACKELINE 10801756 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 PEREZ LIMPIAS DAYSI 16732746 12 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

7 SALAZAR PEREZ BELINDA 5711212 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 SIVIORA SOLSOL MARDELUZ 5711195 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 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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