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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JANETH ARIAS JORDAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 10 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MANUEL MARZANA Total 11 11 11 0
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1  ALMAZAN VIVIANA 7235953 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 6 51 8 14 18 10 50 7 18 20 6 51 8 14 18 10 50 51 C

2 CANTI AZOGUE FLORENTINA 1808859 61 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 7 18 20 14 59 8 14 18 14 54 7 18 20 14 59 8 14 18 14 54 57 C

3 CARON CACERES AMBROCIO 7160603 74 M SI CASTELLANO OTRO 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 52 C

4 CAZON TEJERINA TEODORA 1808849 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 52 C

5 COSME SALDIAS VALERIA 10697616 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 52 C

6 ESPINOZA ROMERO NATALIA 7104738 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 50 C

7 LEON CRUZ LUIS MIGUEL 10668489 23 M    7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 52 C

8 ORTIZ SANCHEZ ANTONIA 10655957 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 14 59 8 14 16 6 44 7 18 20 14 59 8 14 16 6 44 52 C

9 SEGUNDO CAMPOS ELISA 5813444 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 50 C

10 TEJERINA CALISAYA CLEMENCIA 7160596 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 14 59 8 14 16 14 52 7 18 20 14 59 8 14 16 14 52 56 C

11 TERCERO CANTI MARIA 4132089 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 50 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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