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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANNY FLORES SIBAUTE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 17 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 21 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COMARAPA Total 9 9 9 0
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1 ANTESANA FERNANDEZ NORMA 9049662 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 17 16 10 53 10 16 15 10 51 12 15 15 10 52 54 C

2 ARISPE LOPEZ DOLORES  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 11 18 19 14 62 10 18 21 10 59 11 15 16 10 52 60 C

3 CESPEDES SERNA EDUARDA 9049215 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 21 14 65 10 17 15 10 52 13 17 20 14 64 60 C

4 DURAN SARAVIA MIRTHA 8152729 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 23 33 37 20 113 24 36 42 28 130 24 32 30 20 106 26 38 42 28 134 121 C

5 GALARZA AGUILAR ANITA 9646809 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 12 16 19 10 57 12 15 15 10 52 13 18 20 14 65 59 C

6 MERINO QUEMAYA ROCSANA 4484115 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 10 16 15 10 51 12 19 18 14 63 61 C

7 ROJAS CESPEDES DORY 5393533 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 16 20 14 63 10 18 19 10 57 11 17 18 10 56 60 C

8 SALGUERO ROJAS MARIA 8871877 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 17 19 14 63 12 19 21 10 62 12 16 16 10 54 60 C

9 ZAPATA COLQUE JACINTA 9049659 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 14 15 10 51 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 57 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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