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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: NOELIA GIMENA VELASQUEZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 25 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: LA PAMPA Total 11 11 11 0
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1  HOYOS ALEJANDRO 1893662 42 M NO CASTELLANO OTRO 6 13 14 10 43 7 13 14 10 44 7 13 14 10 44 6 14 15 10 45 44 C

2 ANTEZANA VALDEZ EMILIANA 4135190 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 15 10 45 6 13 14 10 43 6 13 14 10 43 6 14 15 10 45 44 C

3 GALLARDO SARDINA ADEL 3864709 45 M NO CASTELLANO CARPINTERO 7 14 15 10 46 6 14 15 10 45 6 14 15 10 45 7 13 14 10 44 45 C

4 HOYOS AZAMA FREDDY CIMAR 7226436 40 M NO CASTELLANO OTRO 8 16 14 10 48 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 8 14 15 10 47 46 C

5 MARAS OCHOA SIMON 1852111 53 M NO CASTELLANO OTRO 8 13 15 10 46 6 13 14 10 43 6 13 14 10 43 7 15 14 10 46 45 C

6 MARTINEZ OLIVERA MARGARITA 1852323 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 6 14 15 10 45 8 14 15 10 47 7 14 15 10 46 9 15 14 10 48 47 C

7 MONTES VEGA ELSA 7167001 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 13 14 10 44 8 17 15 10 50 6 13 14 10 43 8 14 16 10 48 46 C

8 PINOS MUÑOZ SANTOS 4135152 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 14 15 10 45 8 15 16 10 49 6 14 15 10 45 9 14 14 10 47 47 C

9 REYES ESCALANTE TEOFILO 1825417 60 M NO CASTELLANO OTRO 6 14 15 10 45 8 13 15 10 46 7 13 14 10 44 9 15 15 10 49 46 C

10 ROMERO RAMIREZ CATALINA 435335 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 14 15 10 46 8 14 15 10 47 6 14 15 10 45 8 16 14 10 48 47 C

11 SARE MORALES PASCUAL 5791113 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 6 13 14 10 43 7 15 14 10 46 7 13 14 10 44 8 13 15 10 46 45 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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