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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GABRIEL GIOVANY QUISPE TOLAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 5 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CAÑAVERAL Total 9 9 9 0
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1  ORTEGA EMILIANA 1889159 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 13 12 10 45 10 12 13 10 45 46 C

2  ORTEGA MIRIAM 1889155 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 17 10 10 48 11 17 14 10 52 49 C

3  TORRES MAXIMO 1845364 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 19 6 48 11 14 11 6 42 11 17 16 10 54 48 C

4 BARRIGA ORTEGA VICTOR 7154270 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 16 6 45 10 18 14 6 48 10 18 16 6 50 48 C

5 CASTILLO ROMERO MARIA DOLORES 10642888 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 15 12 10 47 10 18 14 6 48 46 C

6 CORTES RIOS MARIA LOURDES 7138407 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 50 C

7 GUTIERREZ FERNANDEZ ANA 7222112 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 14 6 41 10 16 11 10 47 12 16 15 10 53 47 C

8 ORTEGA ABRIGO CEILA 7125043 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 10 40 10 16 11 10 47 10 16 11 10 47 45 C

9 REINAGA MENDOZA DAMIANA 1892177 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 13 10 50 12 14 11 10 47 12 16 13 10 51 49 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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