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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIEZER YAMIL VEDIA ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 26 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVILA FLORES INDALECIO 1574327 | 66 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 17 10 58 14 18 18 10 60 14 20 19 10 63 60 C
2 |DURAN MENDEZ ESMEREGILDA 4563371 39 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 17 16 14 58 13 18 8 10 49 13 18 19 10 60 56 [}
3 |FAREL BECERRA VIRGILIO 2817011 64 M Sl [CASTELLANC OTRO 10 15 19 10 54 13 20 17 10 60 13 18 16 14 61 58 C
4 |LOPEZ TRUJILLO DANIEL 1498330 | 81 M S| | CASTELLANC CHOFER 13 20 17 14 64 13 15 18 10 56 13 18 17 10 58 59 C
5 |PALLARES CINCO JOSEFINA 2981202 53 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 18 19 10 60 13 17 17 10 57 59 C
6 |[PINTO SOLANO ZOILA CONSUELO 1690294 | 68 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 17 17 10 58 62 (o}
7 |POLO DELFIN ANTONIO 2953240 | 58 M S| [CASTELLANC CHOFER 12 15 17 10 54 14 15 17 14 60 14 18 20 10 62 59 C
8 | VALVERDE GONZALES NANCY 3927085 | 44 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 61 (e}
9 |VILLARROEL ROCHA YOLANDA 2980643 | 59 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 15 17 10 56 14 18 20 10 62 59 [}
10 |VIRUEZ ORTIZ LUISA 4559568 | 68 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 16 18 10 57 13 20 19 10 62 60 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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