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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ROSIO OLMOS LECARO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COLONIA SAN CARLOS Total 12 12 12 0
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1 ARTEAGA LIJERON JUAN 1522392 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 13 14 52 12 12 16 14 54 12 15 17 14 58 55 C

2 CALIZAYA CARVAJAL POLICARPIO 5828041 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 18 14 60 13 18 18 14 63 14 14 16 14 58 60 C

3 CARRIZALES DE GUTIERREZ JULIA 2853728 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 66 C

4 FERNANDEZ CRUZ PAULINA 3258005 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

5 MONTAÑO CUELLAR ALMAQUIO 2944527 66 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 14 14 16 14 58 61 C

6 PARDO  LINO 1981400 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 13 16 18 14 61 65 C

7 ROBLES VDA. DE CONDE PRIMA 4708306 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 16 16 14 58 12 15 16 14 57 57 C

8 ROCHA VIDAL DE SEVERICHE LORENZA 4639204 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 16 19 14 63 67 C

9 ROSADO VDA DE CUELLAR JOSEFA 8976830 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 14 17 19 14 64 65 C

10 SILES ROSADO GREGORIO 4670505 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 20 20 14 66 14 15 18 14 61 62 C

11 SOCORE CHOMA MARTHA 3254617 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 64 C

12 VALDEZ TAPIA SIMONA 12673897 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 15 17 14 60 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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