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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILMA MARISCAL SANTEYANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 18 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANTELO ZEBALLOS JAVIER 4566705 | 49 M SI | CASTELLANC OTRO 12 18 20 10 60 13 16 18 10 57 12 18 20 10 60 59 ¢
2 | CARDENAS PEREDO CANDELARIA 4410498 | 46 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 17 18 10 58 12 19 19 10 60 12 16 17 10 55 58 [
3 |coLQuE CESPEDES ANDRES 2843429 [ 63 M SI |CASTELLANC| CHOFER 12 16 18 10 56 13 16 16 10 55 12 17 17 10 56 56 ¢
4 |CORTEZ ORTEGA JACQUELIN MIREYA | 3116753 [ 51 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 13 16 18 10 57 59 [
5 |HERMOSILLA PEREDO GUISBERT 4617044 | 51 M SI |CASTELLANC| CHOFER 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 18 20 10 62 61 ¢
6 |LOPEZ ORETEA GABINA 4669623 [ 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 19 16 10 59 60 ¢
7 |Loza VIRACOCHA MERY 3708267 | 47 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 13 17 18 14 62 63 ¢
8 | MANZANEDA COLQUE ALBERTO 4615365 | 59 M SI | CASTELLANC OTRO 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 59 ¢
9 |PACO CACERES BENITA 4158137 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 18 10 58 14 19 21 10 64 60 [
10 |VARGAS HERRERA ALDO 3866743 | 49 M SI | CASTELLANC OTRO 14 18 18 10 60 14 17 19 10 60 14 20 21 10 65 62 ¢

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