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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: DENNYS YESENIA VALDEZ ARANCIBIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 20 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LA ESPERANZA Total 13 13 13 0
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1  CUTIPA JULIA 7578610 26 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 7 18 20 6 51 8 14 16 10 48 50 C

2 BARRERO SUBIA LUCIA MICAELY 12380309 23 F NO 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 BENAVIDES ROBLEDO YOVANA 8590543 29 F NO 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

4 CASTELLON VASQUEZ LOURDES 10671615 57 F NO 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

5 CASTILLO CARLOS AMALIA 10710867 21 F NO 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 GONZALES ROSARIO CRISTINA 1808579 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 18 6 47 8 14 16 6 44 7 14 18 6 45 8 14 16 6 44 45 C

7 GUZMAN GUERRERO CARMEN ROSA 12469059 22 F NO 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

8 MENDEZ CASTRO AIDE 8004971 25 F NO 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

9 ORTEGA AVALOS FLORINDA 5005585 36 F NO 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 QUISPE LOPEZ SANTUZA 7131232 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 18 6 47 8 14 16 6 44 7 16 19 6 48 8 14 16 6 44 46 C

11 ROJAS ARAMAYO REINA 5056540 19 F NO 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

12 ROQUE ZARATE PAULINA 10345427 51 F NO 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

13 YUFRA REYNA ISABEL 12470210 19 F NO CASTELLANO OTRO 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 7 18 20 10 55 8 16 18 6 48 52 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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