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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ALBERTINA HURTADO PEDRIEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 19 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: KM14 BALCÓN 1 Total 9 9 9 0
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1 CASTRO DE SEGUNDO PASCUALA 3173926 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 66 C

2 LAIME VASQUEZ VALENTINA 9587072 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 13 20 21 14 68 66 C

3 LEON ARENAS MARIO 1588768 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 67 C

4 MORON CUELLAR JUAN 2984135 81 M SI CASTELLANO PANADERO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 18 14 65 68 C

5 PEREZ DE ZAPATA SUSANA 920544 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 69 C

6 PORCE DE SUXO ANDREA 2551403 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 69 C

7 SEGUNDO TOLEDO LUCIO 3289979 66 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 67 C

8 VARGAS RAMIREZ BENJAMIN 2175357 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 68 C

9 ZAPATA CASTELLON SEVERINO 781407 66 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 66 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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