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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERTHA CHOQUE JANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 21 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Montero Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 1ERO DE OCTUBRE Total 12 12 12 0
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1 ARIAS TERCEROS MARCELA 3824953 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 63 C

2 ARIAS VELARDES MARIA 8913062 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 20 14 64 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 63 C

3 AVALOS NAVA MODESTA 9015790 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 17 19 14 64 63 C

4 BLANCO VALLEJOS CRISTINA 6473273 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 64 C

5 CARTAGENA ESCOBAR JESUSA 4474449 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 16 18 14 62 14 17 21 14 66 14 16 18 14 62 14 14 18 14 60 14 17 18 14 63 63 C

6 JUSTINIANO BORJA ROSA 8136085 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 63 C

7 LLANOS JUSTINIANO ERIKA PAOLA 11365458 23 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 63 C

8 PANOSO RODRIGUEZ FILOMENA 4648756 117 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 17 21 14 66 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 18 21 14 67 64 C

9 ROMAN MIRANDA OSCAR 8248865 32 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 17 21 14 66 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 63 C

10 ROMAN VALENCIA MARISOL 6321207 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 14 16 18 14 62 14 17 21 14 66 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 64 C

11 ROMÁN VALENCIA RAUL 9729401 21 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 17 21 14 66 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 17 20 14 65 64 C

12 ROSAS BLANCO MERY 4433908 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 21 14 63 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 63 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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