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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN PABLO SERRANO NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 5 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 10 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PALMAR GRANDE Total 9 9 9 0
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1 ALVAREZ ORELLANA BELLA NILDA 1849267 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 15 14 10 51 12 14 14 10 50 49 C

2 ARGOTA TARECAYO MARY LUZ 1863370 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 10 51 8 16 14 10 48 11 13 13 10 47 49 C

3 BARRIGA MAURICIA JUSTINA 7192409 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 9 14 15 10 48 9 15 15 10 49 48 C

4 CEJAS AVENDAÑO SEFERINO 10716399 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 13 10 46 10 14 12 10 46 8 16 14 10 48 47 C

5 CHAVEZ CARVAJAL LOURDES 10710286 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 8 16 14 10 48 10 14 12 10 46 47 C

6 LOPEZ ALVAREZ CRECENCIA 1806401 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 46 C

7 ORTEGA TAPIA MARIO 5790568 38 M NO CASTELLANO OTRO 11 13 12 10 46 11 16 11 10 48 11 16 16 10 53 49 C

8 VEDIA VALENCIA LIBORIO TIBURCIO 7192776 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 13 10 43 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 46 C

9 VILLALBA OLIMBO CANDIDO 12562304 49 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 12 10 44 8 16 15 10 49 8 16 14 10 48 47 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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