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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOELIA CABA VEDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PEJI-VILLA ARRIEN Total 12 12 12 0
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1 CRUZ ROMERO MARTHA 7462403 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 15 15 10 52 12 12 17 10 51 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 12 12 17 10 51 54 C

2 CUELLAR ARANIBAR CASILDO 7714002 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 12 20 10 54 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 65 C

3 FIGUEROA JARAMILLO DELFINA 13211216 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 21 20 14 65 14 18 19 10 61 10 17 18 10 55 10 19 16 14 59 10 18 19 14 61 60 C

4 FIGUEROA JARAMILLO PORFIDIA 11400566 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 15 15 14 56 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 64 C

5 HOYOS BETANCUR PURA 2984024 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 15 15 10 52 12 12 17 10 51 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 12 12 17 10 51 54 C

6 JARAMILLO  ESTEBAN 13442226 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 15 15 10 52 12 12 17 10 51 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 12 12 17 10 51 54 C

7 MUÑOZ BORORA PAULINO 9809736 39 M SI CASTELLANO OTRO 11 20 20 10 61 11 14 14 14 53 11 11 20 10 52 11 11 20 10 52 11 20 20 10 61 11 11 20 10 52 55 C

8 OÑA CASTAÑA CRISTINA 7697014 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 OÑA CASTAÑO BERNO 13019469 52 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 10 54 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 15 20 10 57 14 15 20 10 59 14 20 20 10 64 60 C

10 REYES ROMERO MARIA ANTONIETA 11337974 23 F SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 15 20 10 59 14 15 20 10 59 14 15 15 10 54 56 C

11 ROMERO VELASQUEZ CLOTILDE 7461439 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 12 15 15 14 56 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 15 15 14 58 62 C

12 VACA DE OÑA NILDA  43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 20 20 10 62 14 12 20 10 56 12 20 20 10 62 12 12 15 10 49 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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