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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGELA CALZADILLA RIVAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 0

Localidad/Comunidad: KM12 D/VIA A LA GUARDIA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARTEAGA VARGAS TEOFILA 3955777 | 67 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 17 10 60 14 18 19 10 61 14 17 16 10 57 59 C
2 |BAZAN VEGA JESUS 8092515 | 49 M S| | CASTELLANC| COMERCIANT!I 14 16 19 10 59 14 18 20 10 62 13 16 17 10 56 59 C
3 |CALZADILLA CALZADILLA EUSEBIO 8870695 | 76 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 17 18 10 59 13 16 17 10 56 14 18 18 10 60 58 C
4 |FLORES VACA LENKI VANIA 14773847 | 20 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 18 18 10 60 14 20 16 10 60 60 C
5 |LOPEZ RUIZ LUCINDA 3249771 | 53 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 13 16 16 10 55 56 C
6 |RIVERA CRUZ GONZALO 5692777 | 51 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 18 10 62 13 18 19 10 60 14 19 18 10 61 61 C
7 |saBi SUAREZ ANA ALIZON 6283508 | 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 15 17 10 54 13 17 16 10 56 57 C
8 | TOLEDO MONTARNO CALIXTO 2801039 | 72 M S| | CASTELLANC| CARPINTERO 13 20 18 14 65 12 16 19 14 61 14 18 20 14 66 64 C
9 |URQUIDI MELGAR EDITH 3176174 | 63 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 19 10 56 14 16 17 10 57 12 18 16 10 56 56 C
10 |ZABALA QUIROZ PALMENIA 7685781 | 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 17 14 64 12 19 19 14 64 14 18 16 14 62 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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