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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CONSUELO MARINA HEREDIA PEÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Porongo (Ayacucho) Fecha Final: 8 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LOS BATOS Total 9 9 9 0
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1  CLAROS ELIZABETH 8906734 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 10 12 14 14 50 12 16 16 14 58 57 C

2 CORTEZ EGUEZ ELISABETH 5352548 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 10 15 15 14 54 12 15 18 14 59 59 C

3 DURAN CHUVIRU MARY LUZ 14870709 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 11 14 15 10 50 14 18 19 10 61 54 C

4 GUZMAN PACHECO NORMA 12448682 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 15 15 10 52 10 12 12 10 44 13 18 19 10 60 51 C

5 PEDRAZA MORALES CARMEN FANNY 5413013 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 15 18 14 59 11 15 12 14 52 14 18 18 14 64 57 C

6 ROMERO RODRIGUEZ GABRIELA 9581304 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 17 17 14 60 11 15 15 14 55 12 16 16 14 58 56 C

7 SOLETO AÑEZ CARMEN ROSA 14086371 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 13 18 14 10 55 12 18 19 10 59 54 C

8 SORIOCO JIMENEZ ANGELICA 8929389 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 12 14 15 10 51 12 15 20 10 57 54 C

9 VARGAS BARBA MARIA MADELEN 12857070 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 18 16 14 59 10 15 14 14 53 12 15 16 14 57 56 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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