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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ISMAEL QUISPE FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 19 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 16 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CAMPO GRANDE Total 11 11 11 0
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1  CASTILLO JOSEFA 4141143 42 F NO CASTELLANO OTRO 11 17 16 10 54 12 15 19 10 56 10 15 16 14 55 55 C

2 APASA SERMIÑA PAOLA 7192532 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 16 6 52 13 18 15 6 52 55 C

3 CARREON LAZARTE SILVINA 5806495 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 21 16 10 59 11 15 17 10 53 54 C

4 CHUMACERO CACERES REYNA 7155115 50 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 17 6 55 12 18 21 6 57 10 19 14 6 49 54 C

5 DOMINGUEZ MARTINEZ ERMITAÑO 3199860 49 M S ASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 6 50 14 17 19 14 64 12 14 18 10 54 56 C

6 FLORES MOGROVEJO GENARO 1078072 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 17 10 56 14 18 20 14 66 12 17 18 10 57 60 C

7 FLORES YURQUIMIA MIRIAN 7120211 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 14 20 19 10 63 12 16 20 14 62 62 C

8 MERCADO FLORES JUAN CAPISTRAN 5790810 38 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 18 17 6 55 12 16 14 10 52 56 C

9 MOLINA CUMBAYURI MARTHA 7246068 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 19 18 10 60 13 14 19 10 56 58 C

10 NUÑEZ ARANCIBIA ROSSE MARY 5005720 35 F NO CASTELLANO OTRO 11 15 14 14 54 14 17 20 14 65 12 18 17 6 53 57 C

11 RAMOS SEGOVIA NATALIO 5816574 40 M SI CASTELLANO CHOFER 12 14 15 10 51 12 20 17 10 59 11 17 16 10 54 55 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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