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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY CONTRERA ARTEAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 10 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BALCON 1 Total 12 12 12 0
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1 BANEGAS PANOSO IVER 2808555 63 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 17 17 14 60 62 C

2 CESPEDES FLORES SUSANO 6357565 75 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 66 C

3 CESPEDES GOMEZ TERESA 14272397 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 15 18 14 60 13 15 15 14 57 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 14 10 18 14 56 60 C

4 CESPEDES VACA ANA 13306000 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 19 20 14 67 14 15 15 10 54 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 12 15 16 14 57 57 C

5 CHUVE ITIMO CIRILO 1947561 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 18 18 14 62 14 15 15 10 54 12 18 20 14 64 14 20 18 10 62 12 15 15 10 52 59 C

6 COSSIO VALLEJOS BENO 11308993 59 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 12 18 14 56 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 18 14 62 12 17 17 10 56 59 C

7 DELGADILLO ALVAREZ RITA 4559013 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 67 C

8 GUALACHAVO GUAYACHO MODESTA 4547608 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

9 RIOJA FALDIN MELANO 2849908 64 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 12 20 21 10 63 10 18 18 10 56 14 18 20 14 66 12 14 18 14 58 12 18 18 10 58 60 C

10 ROCA MONTERO JUANA 1711284 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 66 C

11 ROCHA LAZARTE VIRGINIA 9610763 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 C

12 VARGAS DE TOLEDO FLORENCIA 3173859 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 13 20 20 14 67 66 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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