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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRMA LLANOSALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 19 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CARRIZALES RAMOS NATIVIDAD 12413940 [ 68 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 15 14 59 10 19 16 14 59 14 15 17 14 60 59 ¢
2 |DURAN CARDONA JULIA 7782935 | 79 F S | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 10 15 6 39 10 15 15 6 46 10 10 10 6 36 40 ¢
3 |ESTRADA GUZMAN ISIDRA 2957088 | 65 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 14 10 14 50 12 20 10 14 56 58 ¢
4 | GUTIERREZ HINOJOZA LUCIA 3244401 | 76 F S | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 10 8 14 46 12 8 11 14 45 14 10 10 14 48 46 [¢]
5 |MENACHO ROSADO CONCEPCION 5330114 | 64 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 8 12 14 44 14 10 8 14 46 12 10 16 14 52 47 ¢
6 |QUIROGA RUIZ NATIVIDAD 3206343 | 64 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 14 12 14 54 61 ¢
7 |RICO OSINAGA AMELIA 3931306 | 76 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 16 12 14 56 63 ¢
8 |ROJAS ESCALANTE FLORA 3044703 | 63 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 9 10 6 35 10 10 10 6 36 36 ¢
9 |ROJAS RIBERA PILAR 3251011 | 65 F Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 | SANDOVAL GISBERT ANDRES 8078404 | 68 M Sl | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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