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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUBEN HERNANDO RODA SORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 21 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Montero Fecha Final: 21 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO NUEVO AMANECER Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALBA ZARATE PAULINA 5552631 | 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 (o}
2 |APURA SEVERINA 8102258 | 43 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 C
3 |CARBALLO GUARICOMA ARACELY 9791642 | 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 63 (o}
4 | CHIRINOS ESQUETI FELIPE 14055964| 21 M | NO | CASTELLANO OTRO 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 C
5 | CHUMACERO CACERES MARINA 8103840 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 (o}
6 | DURAN MERIDA YOLANDA 7492709 | 34 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 C
7 |HUARACHI LIMMACHI ROSA 8656812 | 26 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 (o}
8 |HUARACHI RAMOS MARTHA 5526179 | 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 63 C
9 | MELGAR CESPEDES SANDRA 13175708 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 63 C
10 | PADILLA LLANOS PETRONA 7801284 | 34 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 (o}
11 | PENA CRUZ GREGORIA 3679518 | 50 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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