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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ADELFA OYOS LERMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 6 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 9 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ARROZALES Total 8 8 8 0
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1  ARAMAYO ANA 1882895 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

2 BARRIOS RUEDA BENITA 1853230 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CARI CASTRO SERAFNA 1879049 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 GARECA GARECA SANTUSA 5817036 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C

5 PACO ARAMAYO NANCY 7182964 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 SOSSA CABEZAS DE GOMEZ CARMEN 1791679 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

7 TOLABA VILLA MARINA 1847615 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

8 VELASQUEZ SANCHEZ JACINTA PASTORA 4150177 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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