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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA CRISTINA ROMERO BARRIENTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 4 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YACUIBA Total 14 14 14 0
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1  BARRIENTOS JULIA 1798572 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 11 14 13 14 52 13 16 15 14 58 13 16 12 14 55 14 16 14 14 58 58 C

2  LOPEZ DE PADILLA GUILLERMINA 10637950 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 16 11 14 53 12 17 15 14 58 14 19 16 14 63 13 15 14 14 56 59 C

3  TAPIA DE GUERRA EUSTAQUIA 1863087 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 13 12 14 50 13 15 15 14 57 13 17 14 14 58 14 17 11 14 56 58 C

4 CAMPOS VASQUEZ FLORENCIA 
ELIZABETH 5764717 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 16 15 14 57 14 14 12 14 54 14 17 15 14 60 14 17 13 14 58 59 C

5 CARBAJAL VALVERDE MARIA EUGENIA 7256882 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 18 14 14 57 13 19 17 14 63 13 15 13 14 55 14 15 11 14 54 60 C

6 DIAZ PALACIOS CATALINA 5056736 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 18 16 14 62 13 19 18 14 64 12 15 12 14 53 13 15 13 14 55 60 C

7 FLORES POLANCO MARIVEL 7202432 35 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 21 21 14 69 12 18 11 14 55 14 17 15 14 60 14 18 16 14 62 14 16 13 14 57 61 C

8 GARECA RIOS ANA GREGORIA 7173235 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 15 11 14 52 14 15 16 14 59 14 19 16 14 63 14 15 12 14 55 59 C

9 IVANIVICH BALDERRAMA AURELIA 1891017 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 16 15 14 58 14 18 16 14 62 13 17 13 14 57 14 18 15 14 61 60 C

10 JANCKO MECHANO CASIANO 3711666 46 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 13 14 13 14 54 14 20 18 14 66 13 18 15 14 60 14 17 13 14 58 61 C

11 ROMERO CHAVEZ FREDDY 1799317 60 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 19 17 14 64 13 19 19 14 65 12 18 16 14 60 13 17 14 14 58 63 C

12 ROMERO CHAVEZ ROSE MARY 4129347 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 15 12 14 53 12 14 15 14 55 14 16 11 14 55 13 14 12 14 53 57 C

13 SANCHEZ ESPINDOLA MAXIMA 1781086 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 17 14 14 57 12 16 12 14 54 14 15 13 14 56 13 16 14 14 57 58 C

14 VILLCA MAMANI ANGELICA 10633088 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 19 14 64 13 14 12 14 53 14 17 16 14 61 13 19 16 14 62 14 16 12 14 56 59 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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