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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROSBANY MARLENE HERRERA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SALITRAL Total 9 9 9 0
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1  ESPINOSA JUSTINA 7132395 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 11 21 19 14 65 12 19 18 14 63 64 C

2  TEJERINA NERY 10709923 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 11 19 18 14 62 12 19 19 14 64 64 C

3 AGUIRRE MAMANI ISIDORA 7132339 57 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 18 14 61 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 63 C

4 BETANCUR ROMERO JOSEFA 5784249 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 11 19 18 14 62 64 C

5 BUSTAMANTE IBARRA EFRONIA 7810738 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 63 C

6 CALIZAYA CASTRILLO JULIA 1870799 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 11 20 18 14 63 12 21 20 14 67 66 C

7 CANO MERMA NICOLASA 7190508 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 12 18 19 14 63 12 18 17 14 61 62 C

8 CHAVEZ
JURADO DE 
BETANCUR

CELINDA 7132371 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 11 18 18 14 61 63 C

9 CRUZ JARAMILLO INACIA 7159020 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 14 62 12 19 20 14 65 12 18 18 14 62 63 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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