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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: HIMAR RODRIGO GUDIÑO SANDOVAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 11 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TARAIRI(SEDE) Total 9 9 9 0
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1  GARECA ROSALIA 10666351 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 11 6 40 10 15 15 6 46 8 15 15 6 44 10 15 15 6 46 44 C

2 GARECA BAYUARI GABRIELA 10666353 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 6 42 8 15 15 6 44 10 11 15 6 42 10 11 15 6 42 43 C

3 MAIGUA ARIAS CLAUDIA 7160751 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 11 6 44 8 15 11 6 40 10 11 15 6 42 8 15 11 6 40 42 C

4 NOGUERA AVENANTE MARISOL 7160866 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 6 42 8 11 15 6 40 10 11 15 6 42 8 15 15 6 44 42 C

5 PACHECO VALENCIA NICOLAS 5860237 35 M NO CASTELLANO OTRO 8 15 15 6 44 10 11 15 6 42 10 15 15 6 46 8 15 11 6 40 43 C

6 PADILLA AVENANTE YANETH 10692082 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 15 6 40 10 15 11 6 42 8 15 11 6 40 10 11 15 6 42 41 C

7 ROBLES JIMENEZ ROGELIA 10726164 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 6 42 8 15 15 6 44 8 15 15 6 44 8 11 15 6 40 43 C

8 ROBLES NIETO VIANCA PAOLA 14468870 20 F    8 11 15 6 40 10 11 15 6 42 10 15 11 6 42 8 11 15 6 40 41 C

9 RUIZ VASQUEZ PAOLA 7154075 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 6 44 10 15 11 6 42 8 15 15 6 44 10 15 15 6 46 44 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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