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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUSTINA ROJAS CABALLERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha denicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 7 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EL TUNAL Total 10 10 10 0
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1 FLORES CAMACHO |NOHEMI 5839419 | 34 | F 10 18 | 20 10 | 58 10 258 #"20 10 | 52 12 19 | 20 10 | 61 10 13 19 10 | 52 11 13 | 20 10 | 54 55 | C
2 |ANDIA JIMENEZ ROGELIO 12588043| 20 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 21 10 | 61 12 18 19 6 55 14 17 | 20 6 57 12 16 19 10 | 57 12 18 | 20 6 56 57 | C
3 |cHOQUE COPA CIRO 4637911 38 | M [ NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 18 10 | 61 13 18 16 10 | 57 10 17 19 6 52 10 17 17 10 | 54 12 | 20 16 6 54 56 | C
4 |MENECES VILLARROEL HILDA 22 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 18 10 | 57 13 18 | 21 6 58 10 17 18 6 51 10 18 19 10 | 57 12 15 15 10 | 52 55 | C
5 |MENECES VILLARROEL ROSMERY 8761008 [ 17 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 20 10 | 61 11 16 17 10 | 54 13 | 20 | 20 6 59 10 17 19 6 52 10 19 | 20 6 55 56 | C
6 |OLIVERA ROJAS GUIDO 26 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 11 18 19 6 54 12 19 19 10 | 60 13 19 18 6 56 1 18 16 6 51 11 21 16 6 54 55 | C
7 |PEREZ ROCHA JOAQUIN 7869597 [ 29 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 11 16 | 20 10 | 57 13 | 21 18 6 58 12 19 | 20 6 57 13 15 18 10 | 56 11 19 16 10 | 56 57 | C
8 |PEREZ ROCHA TOMAS 12536291| 20 | M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 19 | 20 6 57 10 15 | 20 6 51 12 | 2 20 6 59 10 19 19 6 54 12 18 15 10 | 55 55 | C
9 |RIOS VARGAS MARGARITA 6504319 [ 28 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 16 10 | 58 12 19 15 10 | 56 11 19 19 6 55 12 15 18 6 51 10 19 16 10 | 55 55 | C
10 | ROJAS CABALLERO ELSA 3939199 | 48 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 19 6 55 10 17 18 10 | 55 11 21 19 6 57 10 18 18 6 52 13 17 | 20 6 56 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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