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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CLAUDIA ALEJANDRA YARI LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: PALMAR GRANDE Total 14 14 14 0
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1  ORTIZ AGUEDA 7160008 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 16 15 10 53 12 15 10 10 47 13 18 18 10 59 13 18 13 10 54 53 C

2  TORREZ TOMASA 10624707 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 10 12 14 10 46 10 15 12 10 47 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 52 C

3  VALLEJOS VICTORINO 7132659 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 19 10 51 14 18 12 10 54 10 15 12 10 47 14 18 17 10 59 14 18 12 10 54 53 C

4 CUSSI HUANCA REOSENDO 1847994 51 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 13 10 50 12 12 12 10 46 10 15 12 10 47 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 51 C

5 FLORES MONTESINO VIRGINIA 7192379 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 18 10 50 14 18 15 10 57 13 18 15 10 56 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 57 C

6 MARTINEZ CURICI DIONELDA 7230172 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 12 10 44 13 18 15 10 56 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 51 C

7 RAMOS VALLEJOS ALICIA 4129441 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 14 18 14 10 56 10 15 18 10 53 14 19 16 10 59 14 19 16 10 59 55 C

8 RUEDA CARO ANDRES 1815046 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 10 12 14 10 46 10 15 18 10 53 14 17 18 10 59 14 17 15 10 56 53 C

9 SEGOBIA FLORES PERON 10648820 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 8 10 40 14 18 15 10 57 12 18 12 10 52 14 18 15 10 57 14 18 15 10 57 53 C

10 SULCA YEBARA VICENTE 7192395 56 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 18 11 10 51 10 15 14 10 49 12 17 19 10 58 12 17 15 10 54 53 C

11 TORREZ CORDEL REINA 7833978 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 12 12 10 46 10 15 12 10 47 12 17 17 10 56 12 15 17 10 54 51 C

12 VELASQUEZ FLORES LONCIO 6278938 43 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 8 10 40 14 18 15 10 57 12 18 12 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 51 C

13 VILLA BAYON NATALIA 12561121 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 13 10 53 12 16 15 10 53 12 15 10 10 47 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 52 C

14 VILLA LOPEZ NELFY 12469319 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 18 11 10 51 10 15 14 10 49 12 17 17 10 56 12 15 17 10 54 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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