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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA LUZ RUEDA PARDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 6 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 6 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 8 8 8 0
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1 DIAZ CHOCALA MARIA CLAUDIA 7253750 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 14 10 46 13 15 14 10 52 12 16 14 10 52 12 17 15 10 54 51 C

2 LOPEZ ALTAMIRANO INES 1825197 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 11 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 46 C

3 MIRANDA RODRIGUEZ JUAN JHONNY 3087887 50 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 12 17 14 10 53 11 13 17 10 51 12 14 10 10 46 52 C

4 MOLLO FLORES BIRGINIA 7209057 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 13 11 10 46 13 14 13 10 50 12 14 18 10 54 52 C

5 MONTAÑO PEÑA TEODORO 1458631 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 11 13 14 10 48 11 16 14 10 51 12 14 15 10 51 51 C

6 PORTAL BATALLANOS CECILIA 5673926 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 14 15 10 52 13 15 17 10 55 13 17 12 10 52 54 C

7 TORREJON RAMIREZ FELICIDAD 1246611 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 10 55 13 18 19 10 60 13 14 17 10 54 14 13 17 10 54 56 C

8 TORREJON TORREJON MERCY ALFONZA 1246624 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 16 13 10 51 12 14 11 10 47 13 17 15 10 55 52 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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