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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LOURDES CARRASCO PATIÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 18 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: URB LA PETROLERA Total 9 9 9 0
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1  CUELLAR PURA RUTH 1469504 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 19 18 10 61 12 18 20 10 60 61 C

2  PATIÑO PURA 2975689 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 17 10 59 59 C

3  RUTH MARY 1554600 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 14 18 17 10 59 59 C

4 AVALOS DE ORETEA ELIA 3827789 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

5 LOPEZ JUSTINIANO VICENTA 13146597 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 19 19 10 61 14 18 20 10 62 62 C

6 PATIÑO GALVIZ ALICIA 2813931 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 16 17 10 55 13 18 18 10 59 57 C

7 PEINADO PINTO ALFREDO 4547587 83 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 16 19 10 58 13 17 18 10 58 13 8 19 10 50 55 C

8 RIBERA CABALLERO EDILIA 1982431 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 58 C

9 TOMICHA URQUIZA ADELAIDA 1554797 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 18 20 14 65 14 17 20 14 65 66 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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