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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EIDY YOBANA VEIZAGA TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LOZA JUANA 13484661| 63 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 64 | C
2 |ALVARADO FLORES RODOLFO 6396197 | 75 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 20 | 18 [ 14 | 64 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 61 | C
3 |BARBOLIN VEIZAGA BENEDICTA 3152328 [ 74 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 | 12 [ 20 [ 16 | 14 | 62 | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 62 | c
4 |BRUNO MARISCAL JESUS 1524022 | 68 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 14 [ 14 | 60 | 12 | 20 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 64 | C
5 |CASTRO SEVERICHE NANCY 12824039| 33 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 65 | C
6 |FRIAS LIJERON MARLENE 3275325 [ 59 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 65 | C
7 [LIJERON AVILA RAUL 1596351 | 51 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 66 | C
8 |PORTALES DELGADILLO CLAUDIO 2004595 | 84 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 10 | 20 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 61 | C
9 [SERRUDO LOMAR FELIPA 1079184 | 80 | F | sSI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 12 | 14 | 54 | 14 | 20 | 16 [ 14 [ 64 | 12 | 16 | 12 | 14 | 54 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 60 | c
10 | TAPIA GUZMAN SEMIDA 3885064 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 64 |
11 | VERGARA ROCHA ABRAHAN 5300529 [ 72 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 | 18 [ 21 12 | 63 | 12 | 17 | 21 12 | 62 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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