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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: RICHARD INTURIAS SILES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PILCOMAYO Total 12 12 12 0
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1 AGUILERA ALVAREZ MARIA DALCY 7125001 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 9 14 14 10 47 10 16 14 14 54 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 51 C

2 BARRIOS MARQUEZ NELFY INETH 12469844 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 17 15 14 57 8 16 16 14 54 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 52 C

3 BOLIVAR VALDIVIA FLOR MARIELA 7196944 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 9 15 16 14 54 10 17 13 14 54 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 51 C

4 CAREMA TATO SIMONA 10685816 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 8 14 17 14 53 10 19 15 14 58 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 51 C

5 CASTILLO MORENO MARIA NOELIA 12469462 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 14 10 49 11 17 14 10 52 8 18 15 10 51 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 50 C

6 COCA CISNEROS GRISELDA 1823005 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 47 C

7 CONDORI CHOQUE CONCEPCIONA 10666906 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 47 C

8 FLORES TERRAZAS PAHOLA 8873767 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 8 14 17 14 53 10 19 15 14 58 9 12 16 6 43 9 12 16 6 43 9 12 16 6 43 48 C

9 NN GALVAN JUANA 7166088 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 16 6 43 11 16 13 14 54 10 16 16 14 56 9 12 16 6 43 9 12 16 6 43 9 12 16 6 43 47 C

10 OJEDA FARFAN VICTORIA 7154979 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 14 57 11 16 17 14 58 8 15 17 6 46 11 14 18 14 57 11 14 18 14 57 11 14 18 14 57 55 C

11 RAMIREZ RODRIGUEZ TORIVIA DORILA 12500065 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 49 C

12 TOLEDO ISURZA ELSA 9775205 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 16 15 10 52 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 49 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


