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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSCAR CARRASCO CARABALLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Fernández Alonso Fecha Final: 28 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CHANE MAGALLANES Total 9 9 9 0
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1 AVALOS BRAVO ALESANDER 2954120 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 10 21 21 14 66 68 C

2 AVALOS RUIZ PASTOR 13852547 72 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 65 C

3 BALCAZAR CHAVEZ WILFREDO 1957524 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 65 C

4 GASPAR TOMASA EUFRACIO 13487378 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 19 20 14 63 12 21 20 10 63 64 C

5 HOYOS APONTE DIONICIO 9603925 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 20 14 63 12 19 19 14 64 12 21 20 10 63 63 C

6 PEREZ VASQUEZ GREGORIO 8109404 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 14 60 12 18 19 14 63 14 21 19 14 68 64 C

7 TOMICHA RAMOS FELIX 3178262 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 14 19 20 10 63 67 C

8 VEIZAGA GARCIA CASIANO 2955521 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 19 14 63 12 17 17 14 60 14 20 19 14 67 63 C

9 VILLAVICENCIO GONZA LUCIANO 1564499 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 14 65 14 17 19 14 64 12 18 20 10 60 63 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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