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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUIS HURTADO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: DON LORENZO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 GUZMAN HILARIA 5334597 | 44 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C
2 |FLORES MOLINA DELNIDA 6202385 | 53 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 65 C
3 |GUZMAN BAIGORRIA FANNY 8247046 | 40 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 64 C
4 |HURTADO MONTANO MOISES 1530568 | 79 M S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 64 C
5 |LINO FAREL YENNYFER 11328286| 26 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 64 C
6 |LORENA MARISCAL BEBA 8902314 | 28 [ NO |CASTELLANC OTRO 10 19 19 14 62 11 20 20 14 65 1 20 20 14 65 64 (o}
7 |PIMENTEL BALDERRAMA ROSMERY 11328240| 25 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |VARGAS GARCIA VERONICA 4558455 | 55 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |VILLAGOMEZ BALDERRAMA LEIDA YANI 12790877 31 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 64 C
10 | VILLARROEL LIJERON LISBETH 13632081| 23 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03

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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