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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GLORIA LILY GALVAN VACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 20 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL COMUN Total 12 12 12 0
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1  GALVAN JUANITO JAIME 1816994 54 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 18 6 50 8 16 14 6 44 8 16 14 6 44 10 16 16 6 48 10 14 15 6 45 8 21 19 6 54 48 C

2 CONDORI CONDORI BENITA 1898954 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 6 45 8 15 20 10 53 8 15 20 10 53 14 18 15 14 61 8 15 20 10 53 10 20 18 10 58 54 C

3 CONDORI RUEDA ELVA 1793843 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 6 51 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 14 16 11 10 51 10 15 15 6 46 10 20 18 6 54 49 C

4 GALVAN VACA AIDA 1652048 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 14 10 49 10 20 11 10 51 10 20 11 10 51 14 14 16 10 54 10 20 11 10 51 12 16 15 6 49 51 C

5 GARCIA CARDOZO LUZ 7101347 31 F    10 15 15 6 46 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 16 20 10 56 10 20 18 6 54 10 18 16 6 50 52 C

6 HERRERA CUELLAR BALBINA 71542212 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 6 53 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 12 18 20 6 56 10 20 18 10 58 10 14 15 6 45 55 C

7 MAMANI LLANOS PRIMA 10652089 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 15 10 49 8 21 19 6 54 8 21 19 6 54 12 18 14 6 50 12 12 13 10 47 14 18 18 10 60 52 C

8 MARTINEZ FLORES CEDONIO 1814042 54 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 20 6 54 10 18 16 6 50 10 18 16 6 50 10 16 16 6 48 10 18 16 6 50 10 15 15 6 46 50 C

9 ORTIZ CHAVEZ LUIS PABLO 7149081 29 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 13 10 47 14 16 16 6 52 14 16 16 6 52 10 19 18 14 61 14 16 16 6 52 14 18 11 6 49 52 C

10 VACA
VASQUEZ DE 
GALVAN

MARCELA 1827016 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 6 51 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 10 18 18 6 52 14 11 14 10 49 12 14 15 6 47 53 C

11 VAQUERA AGUANTE EDULIA 7149016 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 6 54 12 16 15 6 49 12 16 15 6 49 14 18 16 6 54 12 16 15 6 49 14 11 14 10 49 51 C

12 VARGAS SAMBRANA BILMA 7190536 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 6 52 14 18 11 6 49 14 18 11 6 49 10 20 18 10 58 14 18 11 6 49 12 12 13 10 47 51 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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