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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: YERKO NERY SALINAS OROSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Villamontes Fecha Final: 20 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL CHAÑAR Total 10 8 8 2
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1 ARANA JOSE PASCUAL 7218166 54 M SI GUARANI OTRO 12 21 14 2 49 13 16 13 6 48 12 21 12 6 51 12 12 17 6 47 49 C

2 DELGADO CORDOVA JUANA 4592519 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 2 44 9 16 19 14 58 13 21 17 6 57 12 17 14 6 49 52 C

3 ESCOBAR PANDAL ANA 7184805 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 12 2 43 11 13 12 6 42 12 15 14 6 47 8 12 12 6 38 43 C

4 IGNACIO VARGAS SANDRA 7235556 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 15 11 6 43 12 17 12 10 51 8 21 14 6 49 49 C

5 MAZA GALARZA LIDIA 7241274 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 14 51 9 14 13 2 38 13 18 12 14 57 12 17 14 10 53 50 C

6 PLATA ANDRADE CINTHIA 7218395 29 F NO CASTELLANO OTRO 11 16 18 10 55 11 18 18 10 57 12 20 17 10 59 8 21 12 6 47 55 C

7 PLATA OLIVERA GETRUDIS 7117438 39 F NO CASTELLANO OTRO 12 17 19 14 62 13 19 19 14 65 12 18 21 6 57 12 16 17 10 55 60 C

8 SANCHEZ MORENO MARILUZ 7235688 23 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 VEGA GUZMAN MAIDA GUINDALINDA 7184672 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 13 14 60 13 16 15 2 46 12 14 12 14 52 12 15 14 10 51 52 C

10 VILLCA RIOS ELENA 5809402 31 F NO
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


