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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAM UGARTECHE VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: La Guardia Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CUMBRE DE LAS AMERICAS Total 11 10 10 1
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1 BONILLA DE VELIS AMELIA 2960443 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 10 20 20 14 64 65 C

2 CABRERA ORTIZ FIDELIA 4553771 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 18 14 67 10 20 18 10 58 62 C

3 COCA GONZALES FELICIA 4662248 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 65 C

4 COIMBRA MORENO LELY 2972602 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 10 20 18 14 62 64 C

5 CUELLAR VALVERDE RICARDO 3852463 46 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 10 21 20 10 61 64 C

6 FLORES VELIZ TERESA 4555247 63 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 NOE ORTIZ MARLENY ERICA 6234853 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 19 10 60 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 62 C

8 NOVA VALVERDE ESTEFANIA 4609861 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 18 10 59 14 21 18 14 67 10 20 17 10 57 61 C

9 ROSADO BONILLA IRMA 4554541 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 20 16 14 64 14 21 20 12 67 64 C

10 SALVATIERRA LOPEZ EFRAIN 2805045 24 M SI CASTELLANO CHOFER 10 21 18 10 59 14 20 16 10 60 14 21 18 14 67 62 C

11 VALVERDE DE HUGARTECHE LIDIA CELINDA 3912040 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 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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