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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA JOSSELYN PEREZ FERRUFINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 17 dedic. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Matias FechaFinal: 17 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN FERNANDO Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHORE YOVIO ALONSO 12774142| 40 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 18 12 62 12 20 18 12 62 10 16 20 12 58 12 16 17 12 57 60 C
2 |CHORE YOVIO BENICIA 13913222 | 47 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 20 14 60 12 15 17 12 56 12 18 15 14 59 12 15 16 14 57 11 17 18 14 60 58 (o}
3 |OLIVERA RUA HERMAN 13110530| 48 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA {12 19 18 12 61 10 15 19 12 56 10 18 18 10 56 10 14 18 12 54 10 17 15 10 52 56 C
4 |PONE TOMICHA MIGUEL 13913211 43 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 12 53 12 14 16 10 52 9 14 7 12 52 12 18 18 10 58 9 15 17 12 53 54 C
5 |RAMOS PONE NILSA 14313098 | 40 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 12 55 10 18 14 12 54 10 18 20 12 60 12 14 18 10 54 10 15 17 12 54 55 C
6 | TABORGA CUELLAR TEDDY KEVIN 13274220| 18 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 12 55 10 17 16 10 53 12 14 17 10 53 12 17 16 12 57 10 14 12 12 48 53 C
7 | TOMICHA RAMOS REINA ISABEL 13913195| 37 M Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 12 56 10 15 15 12 52 11 20 19 12 62 12 17 17 12 58 12 16 19 12 59 57 C
8 | YAIBONA PAINA JUANA 3912505 | 53 H SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 15 10 55 13 18 15 12 58 12 18 11 12 57 10 18 15 10 53 12 16 18 12 58 56 C
9 [YURE TOMICHA PASTORA 6347661 | 52 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 12 12 53 12 17 16 12 57 10 19 17 12 58 12 19 20 12 63 10 14 19 10 53 57 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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