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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ESMERALDA GLADYS VARGAS LEAÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CARAPARI Total 12 12 12 0
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1  AUCARI IGUANDUI 10326020 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 C

2  MARQUEZ LUIS ALFREDO 5026822 42 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 16 10 46 11 13 15 10 49 11 13 15 10 49 48 C

3 CAUCOTA TORREZ SOFIA 7115031 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 9 14 16 10 49 9 14 16 10 49 50 C

4 GUTIERREZ MAMANI CAROLINA 4152509 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 17 10 49 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 50 C

5 GUTIERREZ MAMANI MIRTHA 7154186 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 16 10 48 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 52 C

6 MARTINEZ TARRAGA PAULINA 1835356 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 10 55 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 53 C

7 MENDEZ ESPINOZA MARIBEL 14081922 20 F SI CASTELLANO OTRO 10 13 16 10 49 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 51 C

8 MITA APAZA SABINA 3925525 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 11 16 16 10 53 11 10 16 10 47 50 C

9 ORTIZ CHAVEZ JULIAN 7149053 31 M NO CASTELLANO CHOFER 12 14 16 10 52 9 13 16 10 48 9 13 16 10 48 49 C

10 RODRIGUEZ TORREZ BERNA ELIZABETH 7214879 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

11 ROMERO RODRIGUEZ REINA 5037049 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 15 14 14 55 12 15 14 10 51 51 C

12 ROMERO RODRIGUEZ DE JANKO REISA 10634854 24 F SI CASTELLANO OTRO 9 14 18 10 51 9 13 19 10 51 9 13 19 10 51 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


