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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LUIS MIGUEL MERMA OCAMPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PANANTY MCT Total 11 11 11 0
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1 AMADOR AYLLON VICTORINA 7192807 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 13 17 18 14 62 10 15 16 10 51 13 17 17 14 61 56 C

2 ANAGUA VELA MARCIANA 7160279 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 15 16 10 53 14 19 18 14 65 12 16 17 14 59 60 C

3 ARAOZ CORREA ESTEFA 10629798 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 15 17 14 59 14 18 19 14 65 12 14 15 14 55 58 C

4 CORREA MARTINEZ EULOGIA 7129181 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 16 17 14 59 11 14 16 14 55 10 13 15 10 48 56 C

5 CORREA SULLCA LAURA 7111533 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 14 16 10 52 11 15 14 10 50 10 15 16 10 51 54 C

6 CRUZ ALMAZAN MARGARITA 7149596 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 15 16 10 52 10 14 13 10 47 13 16 17 14 60 52 C

7 DIAS ABRIGO MEGLENA 7149623 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 14 16 10 51 10 15 15 10 50 13 16 17 14 60 52 C

8 DIAZ ABRIGO FRANCISCA 7125121 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 11 15 14 10 50 14 15 16 14 59 12 14 16 10 52 52 C

9 IPORRE CARBAJAL ANGELA 7149449 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 15 16 14 57 14 16 17 14 61 12 16 15 14 57 59 C

10 RETAMOZO ABRIGO ELVA 10309797 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 17 18 14 62 11 15 15 10 51 10 14 15 10 49 54 C

11 VERA SOTO EMILIANA 7144308 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 15 17 10 53 10 14 15 10 49 13 17 16 14 60 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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