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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARISELA FERNANDEZ SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 6 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUAYCO ASERRADERO Total 10 10 10 0
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1  VACA NILA 5040535 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 10 46 12 16 21 10 59 11 12 15 10 48 10 16 18 10 54 52 C

2 APARICIO RIOS FELISA 7103871 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 20 10 46 10 13 19 10 52 10 14 19 10 53 9 10 16 10 45 49 C

3 ARAMAYO SORUCO CRISTINA 7147117 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 15 21 10 56 9 19 19 10 57 10 19 21 10 60 58 C

4 CABELLO FERNANDEZ JUAN 10626061 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 19 10 54 12 15 19 10 56 10 16 10 10 46 12 16 21 10 59 54 C

5 CATA MANGUIA INES 7106924 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 10 57 12 18 19 10 59 10 16 10 10 46 10 18 14 10 52 54 C

6 CAYA FABIAN FLORENCIO 1802434 71 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 17 10 49 9 17 19 10 55 9 18 17 10 54 10 19 15 10 54 53 C

7 FERNANDEZ CONDORI JULIO INOCENCIO 1624951 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 21 10 60 12 21 21 10 64 10 13 16 10 49 6 10 16 10 42 54 C

8 GUERRERO CABELLO MIDRE 5047018 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 16 10 47 10 16 18 10 54 12 21 21 10 64 14 21 20 10 65 58 C

9 ROMERO PELO DIONISIA 1802435 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 12 15 20 10 57 10 18 14 10 52 10 12 17 10 49 55 C

10 SALINAS FLORES ANGELICA 1641705 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 20 17 10 57 9 14 13 10 46 14 18 21 10 63 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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