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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GONZALO SERRANO MOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 3 de ene. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IBOPEITY Total 10 10 10 0
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1 ARIMA ARREDONDO NELY 3267603 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 20 6 54 12 16 18 6 52 12 20 18 10 60 56 C

2 CAMACHO BARRIOS ELIAS 7187748 44 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 21 6 59 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 14 20 21 14 69 59 C

3 CRUZ ANTULINA PAULINA 10697165 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 20 6 52 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 12 18 16 10 56 57 C

4 CRUZ ANTULINA VIRGINIA 10685796 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 10 20 20 10 60 10 20 18 6 54 14 20 18 10 62 60 C

5 LINO TEJERINA ANIBAL 12723180 42 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 6 61 10 18 18 6 52 10 18 20 6 54 14 18 18 6 56 56 C

6 LIZARAZU QUISPE ALBINA 7187754 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 20 6 52 10 20 20 6 56 14 18 20 6 58 10 20 18 6 54 55 C

7 MAMANI TORREZ FELICIANA 7218478 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 6 54 10 18 16 10 54 14 18 20 6 58 10 16 14 14 54 55 C

8 SALAS RIVERO MARIA 7218494 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 16 10 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 59 C

9 VARGAS TAPIA MAXIMA 12470339 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 16 18 6 50 14 20 18 10 62 10 20 20 6 56 57 C

10 VILLCA MAMANI OGELIA 7155471 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 6 54 12 18 18 6 54 10 18 16 10 54 14 16 18 6 54 54 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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