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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERLAN SALVATIERRA DURAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 9 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PARAISO I Total 12 12 12 0
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1  VASQUEZ JUANA ROSA 8133589 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 17 16 12 59 14 18 16 10 58 14 18 19 12 63 12 18 19 10 59 59 C

2 CASTAÑO CUELLAR AGUSTIN 6277707 48 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 17 18 14 63 14 16 17 14 61 14 16 18 14 62 12 16 18 10 56 59 C

3 COLQUE DE MALLCU FLORENCIA 1278722 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 16 17 10 57 12 17 18 14 61 14 16 17 14 61 10 17 18 10 55 57 C

4 CONTRERAS YEPEZ JOSEFINA 4719740 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 18 19 10 61 14 17 18 14 63 12 18 19 14 63 10 17 18 10 55 59 C

5 FLORES OJEDA ROSE MARY 7523543 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 14 17 18 10 59 12 16 18 10 56 10 19 18 10 57 10 17 16 14 57 56 C

6 LOPEZ PADILLA MAXIMA  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 16 18 14 62 14 17 18 10 59 14 20 21 14 69 10 16 17 12 55 59 C

7 OLLISCO MARTINEZ FELICIA 4594399 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 15 18 14 61 12 18 19 10 59 10 17 19 14 60 14 18 16 10 58 58 C

8 ORTIZ MARTINEZ VICENTE 7559943 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 17 16 10 53 14 16 17 14 61 14 18 19 10 61 10 12 17 10 49 56 C

9 PEREZ CABA NICOL 7496676 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 14 16 18 10 58 14 16 19 10 59 14 20 16 14 64 12 16 15 14 57 58 C

10 RAMOS CRUZ MARGARITA 6599398 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 17 19 10 58 14 17 15 12 58 14 18 19 10 61 10 18 19 14 61 60 C

11 RUSSO JOSE FLORINDA 13271331 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 16 18 10 54 14 17 19 8 58 12 15 14 14 55 14 16 14 14 58 56 C

12 VARGAS OTALORA JACINTA 7480076 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 19 10 61 14 17 18 14 63 14 17 18 12 61 10 18 19 10 57 59 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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