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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL BAZOALDO VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 15 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ARROYUELO SUR Total 9 9 9 0
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1 CARRILLO ROMAN ELADIO 4704294 54 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 66 C

2 LOAYZA BORDA ADRIANA 5678188 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 14 16 20 14 64 66 C

3 MAGALLANES CESPEDES SILVIO 12794594 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 20 19 14 67 14 17 20 14 65 66 C

4 MORENO MENDEZ MARI LUZ 12664266 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 17 20 14 64 13 20 18 14 65 13 17 20 14 64 64 C

5 ORTIZ HURTADO AIDE 12795313 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 67 C

6 PANOZO RODRIGUEZ CELESTINA 4507209 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 65 C

7 PEÑARANDA ARANCIBIA ALEJANDRA 10421103 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 67 C

8 RODRIGUEZ VILLALBA ROSA 11347740 52 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 66 C

9 SALAZAR RODAS JACOBA JUDITH 4704548 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 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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