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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RENE ONTIVEROS FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL BI Total 9 9 9 0
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1 AYALA VILLARROEL FAVIOLA 14110191 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 20 15 14 63 12 15 18 14 59 62 C

2 BRUNO RAMIREZ VIVIANA 9001677 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 15 15 14 58 61 C

3 CUELLAR VILLARROEL VICTORIA 13430654 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 16 16 14 60 12 16 17 14 59 61 C

4 MELENDRES SINKA CELIA 10314124 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 18 16 14 62 62 C

5 PANTOJA AÑEZ ADELFA 5826698 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 18 15 14 61 14 18 15 14 61 61 C

6 PANTOJA RAMOS NELLY 7841639 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 18 16 14 62 14 18 17 14 63 62 C

7 PANTOJA RAMOS ROSA ESTHER 5826699 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 C

8 ROBLES CESPEDES GIOVANNA 13674961 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 14 16 14 58 14 16 15 14 59 59 C

9 YARITA GURAORI RAQUEL 8224168 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 65 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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