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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CAREN YANET LAZARTE VALDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 8 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 9 9 9 0
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1  PADILLA FELICIDAD 13176528 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 12 12 16 14 54 59 C

2 CHILO VILLARROEL NORA 4577032 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 66 C

3 CUPARI CONDORI LEONARDA 9608709 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 16 18 14 60 14 18 17 14 63 62 C

4 LAFUENTE FERREL EUSEBIA 3565849 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 14 16 16 14 60 59 C

5 NEGRETE NOVA JOSEFA 2999185 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 12 18 14 58 58 C

6 PADILLA REINA EUSTAQUIA 12535649 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 12 18 14 58 62 C

7 RENGEL ENCINAS AURORA 8922098 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 16 20 14 64 14 16 18 14 62 63 C

8 VALDEZ COCA FLORA 2765163 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C

9 ZELADA BALDERRAMA ANGEL 2930438 60 M NO QUECHUA OTRO 14 14 16 14 58 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


