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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA MENDEZ ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Montero Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO FABRIL AV/ BETANIA Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE LLANOS FLORA 1362818 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 64 C

2 CUELLAR BURIRU ZULEMA 9029891 33 F NO CASTELLANO OTRO 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 14 18 21 14 67 14 16 18 14 62 64 C

3 ESCOBAR GUZMAN CATALINA 8190736 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 62 C

4 MASIAS MERINO PORFIRIA 3228448 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 62 C

5 NINA YUCRA ALBERTINA 3950774 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 62 C

6 RAMON GARCIA JULIANA 13777667 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 19 21 14 68 14 16 18 14 62 65 C

7 ROJAS MENECES GERONIMO 8985906 61 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 61 C

8 ROMERO ROMERO SELENA 8192832 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 19 21 14 68 14 16 18 14 62 65 C

9 SAAVEDRA PETTERSON FRANCISCA 5416234 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 C

10 TIPA PARICAGUA VIRGINIA 9003394 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 63 C

11 URAIZABA POÑE DIONICIO 2952907 75 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 18 21 14 67 14 16 18 14 62 65 C

12 VACA MENDEZ AMELIA 1943604 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 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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