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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JHANNETT TORREZ DIAZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 11 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 6 6 4

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 10 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE. GRAL. MANUEL 
BELGRANO

Total 10 6 6 4
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1  BURGOS ANA MARIA 4138853 44 F NO CASTELLANO OTRO 11 15 14 10 50 14 17 15 10 56 11 17 12 10 50 12 15 15 10 52 52 C

2 ACHU HUANACOTA FAUSTINA 1433972 51 F NO CASTELLANO 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

3 ARELLANO MAMANI NATIVIDAD 4762299 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CABRITA SOLIS CARMEN ROSA 10633329 35 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 15 10 51 13 16 14 10 53 10 14 19 10 53 13 17 16 10 56 53 C

5 CHOQUE MAMANI EXALTA 3585975 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CRI CHOQUEVILLA GUALBERTA 3700346 40 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 13 15 16 10 54 10 11 12 10 43 13 15 18 10 56 52 C

7 DUCHEN MARQUEZ CARMELA 2987940 52 F NO CASTELLANO OTRO 11 16 16 10 53 14 15 14 10 53 11 14 12 10 47 12 14 16 10 52 51 C

8 LEON PEREZ JULIA MARIBEL 4145878 34 F NO CASTELLANO PELUQUERO 11 13 16 10 50 14 14 13 10 51 11 13 13 10 47 12 16 17 10 55 51 C

9 PEREZ VILLALBA MARIBEL  33 F NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 SALAS TRUJILLO MARIA ROSA 1891053 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 16 10 53 13 16 15 10 54 10 12 18 10 50 13 16 17 10 56 53 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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