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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SHIRLEY VANESA CAZON  RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CREVAUX Total 15 15 15 0
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1 ARCE SEGUNDO HILDA 7192031 23 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 9 16 16 10 51 10 14 16 10 50 10 17 16 10 53 9 15 17 10 51 51 C

2 AYLLON GARCIA AIDA 5802212 45 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 7 15 17 10 49 9 16 14 10 49 9 16 15 10 50 9 16 16 10 51 10 14 17 10 51 8 17 15 10 50 50 C

3 BARVON ZURITA HERMINDA 7154848 45 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 15 17 10 50 10 14 15 10 49 8 16 16 10 50 8 15 16 10 49 10 17 16 10 53 9 15 15 10 49 50 C

4 FERRARI SEGUNDO GLORIA 10714099 42 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 16 16 10 50 10 17 15 10 52 9 15 15 10 49 8 15 16 10 49 10 17 15 10 52 9 16 16 10 51 51 C

5 FERRARI SEGUNDO NINA 7192045 42 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 7 16 17 10 50 10 17 16 10 53 10 16 15 10 51 8 17 15 10 50 11 16 14 10 51 8 16 16 10 50 51 C

6 GALLO DURAN MARI ROSA 7192091 40 F NO WEENHAYEK OTRO 9 15 17 10 51 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 15 15 10 50 10 17 16 10 53 9 16 14 10 49 51 C

7 GOMEZ ARCE GOMECINA 12786989 21 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 17 15 10 52 10 16 14 10 50 8 16 15 10 49 9 16 14 10 49 8 15 15 10 48 50 C

8 LESCANO PEREZ NELLY 7192116 48 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 15 17 10 51 8 16 16 10 50 9 16 14 10 49 8 16 15 10 49 9 17 15 10 51 8 15 15 10 48 50 C

9 MENDOZA SARDINA HERICK 12678642 22 M SI WEENHAYEK OTRO 9 16 15 10 50 8 15 16 10 49 9 17 16 10 52 7 15 16 10 48 9 16 15 10 50 9 16 16 10 51 50 C

10 PEREZ MEDILES ESABEL 7190984 47 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 14 15 10 48 10 17 15 10 52 7 15 16 10 48 10 17 15 10 52 9 16 14 10 49 50 C

11 ROMERO SANCHEZ MARIA 7154740 50 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 10 15 16 10 51 8 14 16 10 48 10 15 16 10 51 7 16 15 10 48 10 17 16 10 53 9 16 14 10 49 50 C

12 SANDOVAL SANCHEZ FRANCISCA 7154839 37 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 10 17 17 10 54 9 14 14 10 47 9 16 16 10 51 9 16 15 10 50 9 15 16 10 50 8 15 14 10 47 50 C

13 SOLANO PACHECO BEATRIZ 7154722 27 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 10 16 17 10 53 9 15 15 10 49 9 16 14 10 49 8 16 16 10 50 9 14 17 10 50 9 15 15 10 49 50 C

14 TORREZ ROMERO PRISCILA 7154809 28 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 8 16 15 10 49 7 14 14 10 45 8 15 16 10 49 9 16 16 10 51 9 17 16 10 52 7 14 14 10 45 49 C

15 TORREZ SARDINA CRISTINA 7192060 39 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 16 16 10 51 7 16 15 10 48 10 17 17 10 54 10 15 16 10 51 8 17 17 10 52 7 15 14 10 46 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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