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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIAN LUZ MERIDA CESPEDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 8 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: KM12 Total 9 9 9 0
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1  GUZMAN LOURDES 12414294 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

2  PADILLA ARISTOTELES 1590995 68 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CARRISALES CABALLERO MASIMA 6340048 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 14 10 10 14 48 10 10 10 14 44 45 C

4 CHAVEZ CHAVEZ DEISA 1526059 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 ESPINOZA SOLARES ROBERTO 1532713 66 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 FLORES CASIA IGNACIA 14877720 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

7 KALLY CHAMPI BRIGIDA 4633969 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 10 15 10 45 14 10 10 10 44 10 10 20 10 50 46 C

8 LIMACHI VALLE LUIS 4633968 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 14 46 10 10 15 6 41 14 10 15 6 45 10 10 20 10 50 46 C

9 URIONA DE JALDIN EULALEA 1552558 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 67 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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