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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARCELA SALDAÑA JURADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 11 de dic. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PEÑA COLORADA Total 11 11 11 0
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1  MARTINEZ HALISSON 10657507 17 F 16 CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 6 45 8 17 16 10 51 9 15 17 6 47 9 16 18 10 53 49 C

2  RUIZ GUADALUPE 10705739 19 F    8 15 19 10 52 10 17 17 10 54 8 19 18 6 51 10 18 14 10 52 52 C

3 ARANDA ROMERO CLARA 7218634 49 F 49 CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 56 C

4 CALLEJAS TORREZ ELMAR DIEGO 7235880 23 M 36 CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 19 10 54 9 16 18 6 49 7 16 15 6 44 8 17 18 6 49 49 C

5 CURINDA ESPINOZA DEYCI 9600495 24 F 23 CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 6 50 8 18 17 10 53 9 15 15 10 49 9 16 15 6 46 50 C

6 IRIARTE RUIZ EDITH 7184475 29 F 28 CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 6 48 9 15 18 10 52 7 16 17 6 46 8 16 16 6 46 48 C

7 JUTURI GOMEZ SOLEDAD 7240496 24 F 23 CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 6 45 9 15 17 6 47 7 14 14 2 37 8 17 18 6 49 45 C

8 PAZ FLORES ERMINIA 10670404 34 F 34 CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 15 16 10 51 8 18 18 10 54 10 18 16 10 54 53 C

9 RIVERA ZELAYA LUISA 4132327 46 F 45 CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 16 10 50 10 15 19 6 50 8 17 17 10 52 10 17 15 6 48 50 C

10 YEVARA CHOQUE NORMA 12469962 41 F 40 CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 17 18 10 53 9 18 18 2 47 10 19 18 10 57 52 C

11 ZAMBRANA VALENCIA MATILDE 12380225 26 F 25 CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 17 6 46 8 14 18 6 46 9 15 16 6 46 9 18 17 10 54 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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