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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: WILDER JAVIER MENDEZ SOSSA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 23 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN JOCESITO Total 10 10 10 0
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1  ARANA CRISTINA 1825437 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 10 48 9 16 15 10 50 8 16 15 10 49 49 C

2 BRAVO VELASQUEZ CELINDA 1826450 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 15 10 47 8 15 16 10 49 8 17 16 10 51 49 C

3 BRAVO VELASQUEZ DETERLINO 1784860 60 M NO CASTELLANO CHOFER 8 16 15 10 49 8 15 15 10 48 9 17 16 10 52 50 C

4 CABELLO LOPEZ DIOMER 7168899 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 15 10 49 8 16 15 10 49 10 15 17 10 52 50 C

5 CARDOZO FLORES ROSAURA 10657986 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 17 17 10 54 7 15 16 10 48 50 C

6 CARNICER GUERRERO TRINIDAD 10663180 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 16 10 48 9 15 17 10 51 7 15 16 10 48 49 C

7 MENDOZA ARIAS BLANCA NIDIA 1844928 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 15 10 47 8 17 15 10 50 7 16 15 10 48 48 C

8 SULCA RAMOS SEGUNDINA 7147822 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 9 15 15 10 49 50 C

9 TARIFA GONZALES ISIDORA 7197608 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 16 10 48 10 15 17 10 52 7 15 15 10 47 49 C

10 TARIFA MARTINEZ SOFIA 5815079 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 17 10 52 9 15 16 10 50 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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