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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELVIRA VELASQUEZ ARAMAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Montero Fecha Final: 13 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO URKUPIÑA Total 12 12 12 0
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1  MACOÑO MARIA FERNANDA 9858483 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 12 15 14 14 55 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 12 21 20 14 67 61 C

2 ANGULO ROCHA MELVY ROSARIO 4659541 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 17 14 61 12 16 16 14 58 14 19 18 14 65 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 62 C

3 APAZA ESPINOZA MABEL LISBET 5898848 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 15 14 14 55 12 19 19 14 64 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 62 C

4 CUELLAR GUARISTY CINTHIA KAREN 7770422 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 62 C

5 GUARISTY AGUILAR JIMENA 6354387 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 17 14 61 12 16 14 14 56 14 20 18 14 66 12 19 19 14 64 12 20 18 14 64 62 C

6 LITARDO ESCALERA CRISTINA REYNA 6459824 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 16 14 59 12 16 14 14 56 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 62 C

7 MERCADO SALAZAR MARIA EDITH 4557958 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 17 14 61 12 14 14 14 54 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 12 19 18 14 63 61 C

8 PADILLA BARBA MARIA JIMENA 7667655 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 61 C

9 RIVERA ESTREMADOIRO LEYDY 6476630 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 15 14 14 55 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 12 20 19 14 65 61 C

10 ROCA CRUZ AIDEE CLAUDIA 9637326 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 17 14 61 12 15 14 14 55 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 62 C

11 VALLES ANGULO PAULA NATALIA 9658147 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 12 19 18 12 61 14 19 17 12 62 12 16 18 12 58 12 18 16 14 60 12 19 17 14 62 60 C

12 VELASCO BARRANCO SILVANIA 7802257 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 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.
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