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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: WILMA TORREZ CARVAJAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 7 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Entre Ríos Fecha Final: 8 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 11 11 11 0
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1  CRUZ LORENZA 1843108 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 14 10 49 7 14 18 10 49 6 14 13 10 43 7 15 14 10 46 47 C

2  VARGAS BERTHA 5055287 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 14 18 10 52 10 14 17 10 51 52 C

3 AGUILERA AGUILERA BERTIN 1802323 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 14 13 10 43 6 14 13 10 43 6 13 13 10 42 6 15 14 10 45 43 C

4 AZAMA RIOS RONALD 5058779 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 16 10 51 8 15 16 10 49 8 15 13 10 46 6 14 15 10 45 48 C

5 BETANCUR ALMAZAN MARGARITA 1882230 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 16 14 10 46 6 13 14 10 43 6 13 12 10 41 6 14 13 10 43 43 C

6 CARDOZO GRIMALDO GERMAN 7108174 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 17 17 10 53 9 16 12 10 47 9 12 16 10 47 9 16 15 10 50 49 C

7 ESTRADA ORDOÑES LURDES 10622313 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 9 16 17 10 52 9 14 14 10 47 9 15 14 10 48 49 C

8 ESTRADA YBAÑEZ EDIBERTO 7123124 48 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 53 10 18 14 10 52 10 15 14 10 49 10 14 13 10 47 50 C

9 FLORES FERNANDEZ PERFY 1887677 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 54 C

10 JIMENEZ CHOQUE ANTONIO 10725500 55 M SI CASTELLANO CHOFER 9 15 15 10 49 9 15 16 10 50 9 16 16 10 51 8 16 17 10 51 50 C

11 LOROÑO CARDOZO MARIA ELIZABETH 1872447 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 13 10 46 8 15 13 10 46 7 14 17 10 48 8 14 18 10 50 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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