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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ROSARIO BANEGAS LIJERON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 29 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN Total 10 10 10 0
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1  LLORENTY MERY 7178969 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 63 C

2 ARREDONDO ZURITA NATALY CLAUDIA 8984288 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 18 20 10 61 13 18 18 14 63 61 C

3 CABRERA BRAVO MARIO 6387601 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 20 18 10 61 13 20 20 10 63 61 C

4 CANEDO BALDERRAMA ERWIN LUIS 8078145 35 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 61 C

5 DELGADO VILLCA MACABIA 7755314 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 18 19 10 61 60 C

6 IBANERA RODRIGUEZ BETTY ISABEL 9032128 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 61 C

7 MONTENEGRO ARANCIBIA FILOMENA 8159214 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 13 18 21 10 62 60 C

8 RAMOS HERRERA WALTER 7687083 31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 61 C

9 ROJAS PAZ VICTOR 3868424 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 14 18 21 14 67 61 C

10 SEAS LIJERON CIRILA 5866833 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 14 19 20 14 67 62 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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