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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISABEL RODRIGUEZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha denicio: 20 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 22 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COMARAPA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 JALDIN BENEDICTA 3216886 | 54 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 20 10 65 14 18 19 14 65 64 C
2 |ALVAREZ DELGADILLO ROSA 8922130 | 43 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 10 65 10 18 19 14 61 64 C
3 |MARENO QUINTEROS FELIX 1977906 | 68 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 21 20 10 61 14 21 18 10 63 14 18 19 10 61 62 C
4 |OLIVERA JOAQUIN 2998018 | 61 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 17 14 56 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 64 C
5 | QUINTEROS FIGUEROA CINDA 6225791 | 70 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 20 14 69 10 17 19 14 60 65 C
6 |RIOS ORELLANA MARTHA 7784186 | 47 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 20 21 14 69 14 21 20 10 65 63 C
7 |rROJAS DE RODRIGUEZ MARY 2996466 | 61 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 20 21 14 69 10 18 19 14 61 61 C
8 |ROJASDE VARGAS BENIGNA 6227340 | 66 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 10 61 14 21 20 14 69 14 21 19 10 64 65 C
9 |TERRAZAS PENA PORFIDIO 1500839 | 85 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 20 21 14 65 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 64 C
10 |ZAMBRANA VARGAS ELIA 8927460 | 40 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 21 18 10 63 10 20 19 10 59 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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