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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YURANDY VEIZAGA VELEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ramón Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN RAMON Total 9 9 9 0
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1 ACHIGUAI YOMO ABELINA 4675956 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 20 14 14 60 12 20 14 12 58 57 C

2 AÑEZ SALVATIERRA SIGFREDO 1571796 67 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 16 18 14 60 11 15 14 14 54 10 15 18 14 57 10 15 11 14 50 56 C

3 BARRIOS CHEQUIBEYAR ANTONIO 2954051 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 11 15 14 14 54 55 C

4 CORDOVA SANCHEZ MARTHA 5838085 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 11 14 51 54 C

5 GUARY SANCHEZ PASCUALA 8104543 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C

6 NACHON CUÑANCHIRO ANGELA 8102849 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 11 60 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 60 C

7 URANDURA TIAIN CAROLINA 9785571 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 12 15 14 11 52 12 12 15 14 53 12 18 18 14 62 58 C

8 URQUIZA TAURY MARIA LAURA 9584828 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 63 C

9 YOVIO SUAREZ MELODI 11357690 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 18 14 59 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 61 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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