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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VANESSA BANEGAS VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN Total 10 10 10 0
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1 AÑEZ PANIAGUA VERONICA 8095578 28 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 65 C

2 CARDENAS VALVERDE YENNY 6309300 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

3 CRUZ RIOS MARITZA 8666253 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 14 20 20 14 68 68 C

4 ESCOBAR MEDINA CANDELARIA 9783202 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 14 20 14 62 14 20 14 10 58 60 C

5 GONZALES ORONOZ NATALIA 7831235 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C

6 MOSCOSO ROJAS MARGARITA 5866958 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 21 21 10 64 12 20 14 10 56 61 C

7 NERY VACA LAURA 5339386 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 6 53 12 21 21 14 68 12 21 14 10 57 59 C

8 PUTARE VILLAGOMEZ DAYANA ARACELY 13485438 114 F SI CASTELLANO OTRO 10 14 21 6 51 12 21 20 10 63 14 20 14 10 58 57 C

9 TAMANDARI PINTO FELIX 3160842 55 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 14 10 59 14 14 14 10 52 10 14 20 10 54 55 C

10 VALVERDE ECHALAR AMALIA 1791330 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 14 10 56 10 20 14 10 54 14 20 14 10 58 56 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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