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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GIMENA DAYSI CANAZA CAYHUARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 21 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 29 de oct. de 2011 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: SACHAPERA Total 11 10 10 1
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1 AMADOR PEÑA PETRONA 7192220 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 14 13 10 47 10 13 12 6 41 11 16 16 10 53 49 C

2 ANDRADE MENDOSA LIDIA 5815697 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 11 15 15 10 51 10 12 12 6 40 10 15 14 10 49 50 C

3 ANDRADE MENDOZA VICTORIA 7154879 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 17 10 54 10 12 12 6 40 10 15 14 10 49 50 C

4 FERNANDEZ SORIDE MANUELA 10746294 19 F SI QUECHUA OTRO 11 16 18 10 55 10 15 13 10 48 10 14 14 6 44 11 17 16 10 54 50 C

5 IBAÑEZ COSSIO DARIO 10704043 17 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 18 10 58 11 16 15 10 52 10 13 12 6 41 10 15 14 10 49 50 C

6 OROPEZA SAMBRANA PRIMO 10635535 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 RIVERA CONDORI REINALDO 7192216 19 M NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 11 16 15 10 52 10 14 12 6 42 10 18 17 10 55 52 C

8 RIVERA CONDORI ROSENDO 7192198 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 12 10 49 10 15 12 10 47 10 14 15 6 45 11 18 17 10 56 49 C

9 RIVERA MARTINEZ FLORINDA 7192221 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 16 13 10 49 9 14 12 6 41 11 18 17 10 56 51 C

10 RODRIGUEZ MONTALVO CELIA  23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 11 15 13 10 49 9 14 12 10 45 10 16 16 10 52 50 C

11 VILLCA FLORES NORMA 7140978 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 13 12 6 41 11 14 13 10 48 11 16 16 10 53 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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