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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LENSI CARDOZO TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 31 de ene. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: OBREROS Total 12 12 12 0
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1  CASTRO CARLOS 1634977 76 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 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

2  ROMERO RICARDA 1777088 65 F SI 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

3  ROMERO DE CRUZ PAULA 1823168 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 14 17 15 14 60 14 17 13 14 58 62 C

4 BEINIGNO VASQUEZ RICARDO 12563699 63 M NO CASTELLANO OTRO 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

5 FLORES RIVAS LUIS 1187973 84 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 18 16 14 62 14 16 13 14 57 63 C

6 GARECA RIOS SUSANA 5026246 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 13 15 13 14 55 14 15 11 14 54 58 C

7 MURILLO MORENO DE SINGH PORFIRIO ISABEL 1575643 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 18 14 14 57 11 18 14 14 57 13 16 12 14 55 14 16 14 14 58 59 C

8 ORELLANA HERRERA MARIO 1647826 73 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 21 14 66 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 19 16 14 63 14 15 12 14 55 62 C

9 OSUNA PEREZ SEVERO ELIO 334327 70 M SI 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

10 PARADA CALLAU ANA 1634663 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 11 14 13 14 52 11 14 13 14 52 13 17 14 14 58 14 17 11 14 56 57 C

11 VILLARRUVIA VILLARROEL ADELA 7129384 77 F SI 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

12 YUERA GARECA ELIZABETH ISABEL 7117817 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 11 13 12 14 50 11 13 12 14 50 14 19 16 14 63 13 15 14 14 56 58 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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