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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANET ARROYO LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: SAN JORGE Total 13 13 13 0
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1 ARROYO TERRAZAS BENEDICTO 6324361 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 16 20 10 60 12 18 20 14 64 63 C

2 ARROYO TERRAZAS EMIGDIO 3237944 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 C

3 AYALA DE IBAÑES PURA 2956526 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 14 16 20 10 60 59 C

4 CAMPOS DOMINGUEZ AIDA 2956664 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 60 C

5 CHORE GUASASE PAULINA 3944565 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 18 20 14 66 67 C

6 CLAROS ROJAS GERMAN 1998866 71 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 20 14 64 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 65 C

7 IBAÑEZ SILVA AURELIO 2936578 83 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 62 C

8 LOPEZ MONTAÑO RUTH 3237946 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 65 C

9 OLMEDO SALAZAR MARY 3171751 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 ORELLANA MENESES FELICIANO 5859944 76 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 18 14 56 12 16 18 14 60 57 C

11 PANOZO FRANCO FILOMENA 3162427 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 67 C

12 ROJAS QUIÑONES JUAN DE DIOS 5180975 89 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 20 18 14 62 14 16 18 14 62 61 C

13 VARGAS QUINTELA ELENA 3919439 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 18 10 58 12 18 18 14 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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