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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REGINA RIVADINEIRA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 13 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 11 11 11 0
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1 CASTILLO RIVERO NATIVIDAD 8100579 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 14 18 12 56 11 15 17 10 53 11 15 18 10 54 55 C

2 HURTADO GOMEZ NAYIBI 12916923 14 F SI CASTELLANO OTRO 14 14 21 14 63 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 16 21 14 65 65 C

3 LLANOS RODRIGUEZ MADELIN 10389603 15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 12 14 50 14 10 10 14 48 14 10 10 14 48 14 15 14 14 57 51 C

4 MELGAR VILLARROEL ANA BELY 9593418 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 8 10 10 38 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 10 8 10 10 38 39 C

5 NEGRETE MELGAR CLEMENTE 5894916 45 M SI CASTELLANO  14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 NUÑEZ CHAMBY CELIA 12999698 20 F SI CASTELLANO OTRO 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 13 21 14 62 64 C

7 PALACIOS PLATA REINA 8190985 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 15 14 10 49 14 14 12 10 50 11 15 10 10 46 49 C

8 PEREZ BATICU JUANA 3954804 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C

9 PIMENTEL VACA ANGELA 14002196 57 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 TERAN CABRAL CRISTINA 13448414 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 68 C

11 TERAN CASTILLO DOLLY 9667625 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 64 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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