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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: WALBERTO DANTE ROJAS ACOSTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CREVAUX Total 15 15 15 0
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1 ALARCON TORREZ MERCEDES 7192028 54 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 14 16 10 49 9 14 16 10 49 8 16 15 10 49 10 15 15 10 50 8 15 15 10 48 9 16 14 10 49 49 C

2 BARVON ZURITA EUGENIO 7154850 39 M SI WEENHAYEK AGRICULTOR 9 16 14 10 49 8 16 16 10 50 10 14 15 10 49 9 16 14 10 49 8 15 15 10 48 9 16 18 10 53 50 C

3 ROMERO PEREZ EVA 10712975 114 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 16 14 10 49 7 15 15 10 47 8 14 15 10 47 9 14 16 10 49 8 15 16 10 49 10 16 14 10 50 49 C

4 SUAREZ SARDINA BETY 12439576 38 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 16 15 10 50 8 15 16 10 49 10 15 16 10 51 10 14 14 10 48 9 15 14 10 48 49 C

5 SUAREZ SARDINA DOMINGA 12439088 38 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 10 15 16 10 51 8 16 15 10 49 8 16 15 10 49 9 16 16 10 51 9 15 15 10 49 9 16 15 10 50 50 C

6 SUAREZ SARDINA GERMANI 10714030 36 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 16 16 10 51 10 15 16 10 51 10 16 14 10 50 9 16 14 10 49 9 15 14 10 48 10 16 16 10 52 50 C

7 SUAREZ SARDINA RENAN 10714047 31 M NO WEENHAYEK AGRICULTOR 9 16 14 10 49 10 16 16 10 52 9 16 14 10 49 9 16 15 10 50 7 14 14 10 45 10 16 18 10 54 50 C

8 TORREZ MOREIRA EUCEBIA 7154700 29 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 16 15 10 51 9 16 15 10 50 8 16 16 10 50 7 15 14 10 46 10 15 15 10 50 50 C

9 TORREZ MOREIRA MARCELA 12678798 43 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 16 16 10 50 7 15 15 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 9 16 14 10 49 9 16 14 10 49 49 C

10 TORREZ MOREIRA NELSY 7154708 25 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 8 15 16 10 49 8 15 15 10 48 8 15 16 10 49 10 15 16 10 51 7 14 14 10 45 10 14 16 10 50 49 C

11 TORREZ MOREIRA TERESA 7192103 44 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 15 15 10 48 8 16 15 10 49 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 7 15 16 10 48 9 16 16 10 51 50 C

12 TORREZ PACHECO ADRIANA 7154724 31 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 16 16 10 51 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 9 15 16 10 50 7 15 15 10 47 50 C

13 TORREZ PACHECO BELASQUEZ 7154845 37 M NO WEENHAYEK AGRICULTOR 9 16 16 10 51 9 15 15 10 49 9 16 15 10 50 10 16 15 10 51 8 16 15 10 49 7 15 16 10 48 50 C

14 TORREZ PACHECO MIGUELINA 12439980 29 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 9 15 15 10 49 8 16 16 10 50 9 15 16 10 50 8 16 16 10 50 9 14 16 10 49 9 14 16 10 49 50 C

15 TORREZ PEREZ PATRICIA 12439571 26 F SI WEENHAYEK AMA DE CASA 8 14 16 10 48 8 15 16 10 49 8 15 14 10 47 8 15 16 10 49 8 16 15 10 49 8 15 14 10 47 48 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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