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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN MICHEL MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 28 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ITAU Total 9 9 9 0
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1  ASALLE AGEDA 4137628 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 10 44 14 12 14 10 50 14 14 14 10 52 49 C

2 BASCO ORDOÑEZ GIL 1777187 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 13 6 46 14 13 13 10 50 10 12 12 10 44 47 C

3 CABRERA ROCHA FLORIAN 6348891 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 17 10 53 14 15 15 10 54 13 14 14 10 51 53 C

4 GIMENES SALDAÑA ILDA 71322301 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 14 14 6 46 14 10 10 6 40 44 C

5 ORTEGA DIAZ JOSE LUIS 4125892 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 14 10 52 14 12 12 6 44 14 14 14 6 48 48 C

6 ROMERO VILLARPANDO SANTUZA 7190314 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 6 54 14 11 12 10 47 13 12 15 10 50 50 C

7 TORRES BENITES MARINA 7132413 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 14 18 20 10 62 14 14 14 12 54 58 C

8 VALENCIA TEJERINA PEDRO 5804188 57 M SI CASTELLANO OTRO 14 14 14 10 52 14 10 14 10 48 14 14 14 6 48 49 C

9 VEGA CONDORI ARTURO 1898730 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 12 10 46 14 14 14 10 52 10 14 10 10 44 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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