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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: PANDO Facilitador: MIGUEL VARGAS CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 15 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA AMAZONICA Total 8 8 8 0
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1 JUSTINIANO CRUZ NANCY 1767875 | 42 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 10 6 44 12 19 16 6 53 10 17 10 10 47 12 17 10 6 45 47 o]
2 MACUAPA CARTAGENA TERCIA 1763571 | 65 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 17 1 10 48 12 18 10 10 50 10 17 10 10 47 12 18 12 10 52 49 o]
3 MEZA FREITA MARINA 1750307 | 51 F 10 18 10 10 48 12 19 12 10 53 10 17 10 10 47 12 18 11 6 47 49 o]
4 OTERO ESCALANTE FRANCISCO 1743860 | 65 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 10 10 48 12 18 15 10 55 10 17 10 10 47 12 18 10 10 50 50 o]
5 PILLCO POMA EXALTACION 2174727 | 59 F SI | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 17 10 57 10 18 16 10 54 12 17 10 10 49 12 19 10 10 51 53 o]
6 VARGAS TANTARA SILVERIO 2498256 | 49 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 10 10 48 12 19 12 10 53 10 17 10 10 47 12 18 11 6 47 49 o]
7 VASQUEZ BALDIVIEZO ERLINDA 7107481 | 52 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 1Z 1 10 48 12 18 10 10 50 10 17 10 10 47 12 18 12 10 52 49 o]
8 VELASQUEZ BARRIENTOS PABLO 5337943 | 58 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 17 1 10 48 12 18 10 10 50 10 17 10 10 47 12 18 12 10 52 49 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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