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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GILBERTO ROJAS ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMERICAS Total 13 13 13 0
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1  CABRERA GALVEZ MARIA MAGDALENA 4559538 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 61 C

2 ALBIZ ZEBALLOS PEDRO ORLANDO 3297171 50 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 18 10 59 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 61 C

3 CHIPANA MOLLINEDO MARGARITA 2127443 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 12 18 16 10 56 12 20 18 10 60 12 16 18 10 56 59 C

4 GUTIERREZ DE  CARDONA JUANA 4643145 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

5 LEON SANJINEZ GUILLERMO 2806084 66 M SI CASTELLANO CHOFER 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 60 C

6 LOPEZ VASQUEZ MONICA DEL VALLE 10685480 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C

7 MEGIAS CUELLAR JUANA 4577069 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 21 18 10 61 14 18 21 10 63 14 18 18 10 60 60 C

8 ORTIZ SANCHEZ MARTHA 2946114 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 16 20 14 64 12 18 20 10 60 12 18 16 14 60 12 18 20 10 60 60 C

9 PAREDES ANDIA FELICIDAD 4629288 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 14 18 18 14 64 12 20 18 14 64 62 C

10 RIOJA CAMACHO ALTAGRACIA 748409 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 16 16 14 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 18 18 14 64 59 C

11 TOLABA SAIQUITA DOMINGA 7706532 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 18 20 14 64 12 20 18 10 60 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 62 C

12 VALLEJOS MOROCHE ELIZABETH 8940530 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 20 16 10 58 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 62 C

13 YUCRA VILLCA PETRONA 7516274 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 10 14 58 12 18 18 14 62 12 20 18 10 60 14 16 20 10 60 60 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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