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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: CARMEN YISEL BEITES ACOSTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 23 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 13 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CERRO REDONDO Total 10 10 10 0
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1 APARICIO PERALES MARGARITA 7257065 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 12 14 14 10 50 54 C

2 CORTEZ GUITIERREZ YOLANDA 7110790 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 53 C

3 DIAS GONZALES FELICINDO 7106583 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 10 57 12 18 15 10 55 13 15 18 10 56 56 C

4 FERNANDEZ ARAMAYO ESTANISLADA 7204502 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 13 10 51 12 13 14 10 49 12 16 16 10 54 51 C

5 FERNANDEZ ESPINDOLA MAXIMO 4123969 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 14 10 53 12 13 14 10 49 12 16 17 10 55 52 C

6 FERNANDEZ GUTIERREZ MARIA 10729311 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 15 12 10 49 12 15 16 10 53 53 C

7 GONZALES RIVERA MERCEDES 12349548 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 14 17 10 53 13 17 18 10 58 56 C

8 GUITIERREZ DIAZ MERCEDES 10657348 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 15 18 10 55 13 15 17 10 55 56 C

9 TORREZ TARIFA BERNARDA 7115520 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 13 17 15 10 55 54 C

10 VELASQUEZ MEZA DE CAZON TEOLINDA 7151259 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 17 16 10 55 13 15 16 10 54 56 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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