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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANETT JEIDY CACERES NICOLAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 1 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL TORNO Total 8 8 8 0
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1  ARIAS FELICIDAD 6310612 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 15 14 61 11 15 20 14 60 11 15 15 14 55 59 C

2 BONILLA GARCIA LAURA YESSICA 9702228 24 F NO CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 8 15 21 10 54 8 15 18 10 51 56 C

3 CACERES ZUNA LAUREANO 975993 61 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 FERNANDEZ CESPEDES VERONICA 7856413 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 56 C

5 SANTOS CORMA RAMOSA 9626361 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 8 15 21 10 54 8 15 18 10 51 58 C

6 TORRICO DAZA NOEMY 9636764 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 15 14 60 11 15 21 14 61 11 15 15 14 55 59 C

7 YAPUR RODRIGUEZ LUISA 12824460 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 56 C

8 ZUÑIGA LOZA EDUARDA 8182033 28 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 68 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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