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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSMERY VANESA IÑIGUEZ TICLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 16 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 16 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COMARAPA Total 14 14 14 0
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1  MICO LIMON DORA 9662750 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 8 48 10 12 12 8 42 11 13 14 6 44 10 15 12 8 45 10 15 16 8 49 46 C

2 ALVAREZ DELGADILLO IRENIA 8959824 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 17 19 10 60 13 18 20 10 61 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 59 C

3 DELGADILLO LOZA ESPERANZA 2998181 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 20 10 60 14 18 15 10 57 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 62 C

4 GARCIA CAMPOS EVANGELINA 13177265 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 8 53 11 15 14 8 48 10 16 15 8 49 13 16 18 8 55 12 15 15 8 50 51 C

5 GARCIA MONTAÑO CECILIA 4638746 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 14 20 21 10 65 13 20 20 10 63 14 18 19 10 61 63 C

6 GARCIA MONTAÑO HILDA 9646790 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 8 49 11 18 14 9 52 13 19 20 10 62 14 13 20 10 57 12 16 15 8 51 54 C

7 GUZMAN LOPEZ ANDREZ 8749075 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 10 65 13 20 18 10 61 13 20 18 10 61 12 18 20 10 60 12 20 21 10 63 62 C

8 LAIME  ELIODORA 7738789 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C

9 ORELLANA DIAZ ALEJANDRA 8742490 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 20 10 60 14 20 21 10 65 12 15 15 10 52 10 15 18 10 53 59 C

10 PASCUAL ALCOBA ELOY 7909107 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 15 12 10 47 14 19 21 10 64 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 58 C

11 PEREIRA ROJAS DE PORCO FRANCISCA 8138624 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 12 10 48 11 16 20 10 57 12 15 20 10 57 11 13 10 10 44 12 16 21 10 59 53 C

12 QUEMAYA ZANABRIA ROSMERY 9368897 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 8 8 38 10 15 15 8 48 10 15 14 8 47 12 15 6 6 39 10 15 8 10 43 43 C

13 RIVERA CESPEDES PORFIRIO 7392487 51 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 9 15 20 10 54 11 18 10 10 49 7 15 18 10 50 10 15 12 10 47 50 C

14 SILES VALLEJOS JUAN PABLO 8171714 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 15 10 48 12 10 16 10 48 11 15 20 10 56 8 12 13 10 43 12 18 20 10 60 51 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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