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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ELDY YANNET AÑASGO ALDANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Caraparí Fecha Final: 31 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN MARTIN Total 9 9 9 0
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1  ARE MIGUEL ANGEL 10686613 37 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 15 10 54 14 18 19 10 61 6 18 12 6 42 52 C

2 ALDANA ORTIZ AMELIA 1776146 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 6 54 14 13 12 10 49 13 16 15 10 54 52 C

3 BEJARANO RAMIREZ MARINA 1869525 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 15 15 10 52 12 12 12 10 46 48 C

4 CONDE TUMIRI EDGAR 5789879 40 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 10 52 12 18 15 10 55 14 15 15 10 54 54 C

5 GARECA ARE NILO ELEUTERIO 10709984 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 15 18 10 55 12 18 12 10 52 55 C

6 PEREZ SORUCO MARIA 10686614 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 15 18 10 55 10 18 19 10 57 55 C

7 RODRIGUEZ TEJERINA MIRTHA 10684681 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 18 19 10 59 10 15 18 10 53 56 C

8 SANCHEZ AÑASGO BLANCA ALINA 1813793 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 17 18 10 59 12 15 16 10 53 56 C

9 SUBIA RIVERA APOLINAR 1845500 53 M SI CASTELLANO OTRO 14 12 12 10 48 11 10 15 14 50 12 12 12 10 46 48 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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