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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: FRANZ ALDO AVILA ROSSEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 11 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 11 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 13 13 13 0
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1  MENDEZ CELIA 7194962 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 10 10 45 12 18 14 10 54 13 16 18 10 57 14 19 16 10 59 54 C

2 ALEJANDRO FERNANDEZ MAYRA 7209668 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 16 15 10 53 13 17 14 10 54 12 16 18 10 56 53 C

3 ALEJANDRO JANKO LORENZA 7174625 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 16 13 10 51 13 18 17 10 58 12 16 15 10 53 54 C

4 CANO GUTIERREZ SILVIA 5789265 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 10 52 12 19 18 10 59 12 16 17 10 55 13 15 14 10 52 55 C

5 CATARI GUTIERREZ MERCEDES 4124936 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 10 50 12 16 13 10 51 12 17 14 10 53 12 16 18 10 56 53 C

6 MAMANI MONCADA ROSMERY 12849282 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 17 14 10 53 12 16 12 10 50 13 17 18 10 58 55 C

7 MARTINEZ OVANDO DE RUIZ GLADYS 7231856 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 17 14 10 53 13 15 12 10 50 13 17 14 10 54 54 C

8 MENDEZ PERALES MARIA AYDEE 5040683 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 16 15 10 53 13 14 12 10 49 13 12 14 10 49 50 C

9 ORTEGA CARRIZO DE PERALES MATILDA 5674656 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 15 17 10 54 13 12 6 6 37 13 15 12 10 50 50 C

10 ORTIZ PUITA ELBIRA 7183209 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 17 14 10 54 13 15 18 10 56 14 16 15 10 55 56 C

11 ROSSEL MENDOZA RUTH MARY 1771901 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 14 15 13 10 52 13 12 14 10 49 12 16 13 10 51 53 C

12 SEGOVIA AGUAY NICOLASA MAGALI 5817389 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 12 14 10 49 14 16 13 10 53 13 18 17 10 58 55 C

13 VASQUEZ CASTRO ESPERANZA 7240256 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 10 53 13 17 16 10 56 13 15 12 10 50 14 18 17 10 59 55 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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