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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISABEL COCA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 29 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: 23 DE DICIEMBRE Total 10 10 10 0
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1 ACEITUNA CALERO PEDRO 1584669 69 M SI CASTELLANO OTRO 14 19 17 14 64 13 18 18 10 59 14 18 21 10 63 62 C

2 ESCOBAR SAAVEDRA LEONOR 1217494 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 58 C

3 FLORES PINAYA ASUNTA 846167 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 63 C

4 HOYOS RIBERA MAXIMO 2802933 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

5 PONCE  MARIA 4547615 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 20 18 10 61 13 20 19 10 62 62 C

6 ROBLEDO VEDIA DIONICIA 8060259 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 61 C

7 RODRIGUEZ SOLIS NELIDA 3638637 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 13 18 20 14 65 13 18 16 14 61 64 C

8 ROJAS ORELLANA MARIA FILOMENA 2880587 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 62 C

9 VARGAS RODRIGUEZ CARLOS 1972020 65 M SI CASTELLANO CHOFER 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 14 18 20 14 66 61 C

10 ZURITA ROBLES APOLINAR 1967550 74 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 17 10 59 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 61 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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