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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: DIXI CORTEZ APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Federico Roman Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santos Mercado Fecha Final: 19 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: RESERVA Total 9 9 9 0
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1 AVILA RODRIGUEZ EVELIN 5710216 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 19 18 14 64 11 16 16 14 57 62 C

2 CASILIMA PARUMA CAROLA 7605046 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 20 18 14 65 12 15 12 14 53 59 C

3 CUELLAR SANCHEZ LUCIO 1678971 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 12 18 15 14 59 64 C

4 EJURO AVILEZ EDUVILDA 1688377 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 11 17 14 14 56 62 C

5 GARCIA CASILIMA LEOPOLDO 5710212 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 13 18 17 14 62 11 13 16 14 54 59 C

6 GARCIA CASILIMA MIGUEL 9273279 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 20 14 65 10 20 18 14 62 10 14 13 14 51 59 C

7 LURICI AMUTARY AMALIA 5592629 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 17 19 14 62 10 14 13 14 51 58 C

8 SANDOVAL TIBUBAY ANTONIA 7599592 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 17 18 14 61 13 15 13 14 55 60 C

9 VIQUIIÑA MENDEZ ROSMERY 4183264 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 11 15 14 14 54 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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