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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES MABEL ARANA NOMEY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 25 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: KM9 B 23 DE DICIEMBRE Total 9 9 9 0
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1 AVALOS DE GUZMAN FRUCTUOSA 1531216 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 42 C

2 AYALA OLIVARES HILARIÓN 7820031 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 6 42 12 12 12 6 42 10 10 14 6 40 41 C

3 CHUVEZ IBAÑEZ JOSE 1537828 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 14 10 52 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 50 C

4 EGUEZ MENDEZ ERNESTO 1513885 73 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 12 14 14 10 50 53 C

5 EGUEZ VAZQUEZ YOLANDA 12793375 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 6 38 12 12 12 6 42 10 10 12 10 42 41 C

6 GONZALES SALDIAS ALBERTO 1510947 83 M SI CASTELLANO CHOFER 10 14 14 10 48 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 49 C

7 GUZMAN MENDEZ RAMIRO 2803034 73 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 12 6 38 10 12 14 6 42 10 14 14 10 48 43 C

8 MONTAÑO PEDRAZA MARCELINO 1475595 82 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 12 14 12 10 48 47 C

9 ROJAS VELA HERMENEGILDO 8064771 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 12 6 44 12 12 12 10 46 14 12 14 10 50 47 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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