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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: WILDER TORRES PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 3 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 3 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VISCACHERAL Total 9 9 9 0
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1 GOMEZ  FELIPE 10701136 73 M NO WEENHAYEK OTRO 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 61 C

2 NASARIO TORREZ MARCELINA 10710008 34 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 20 18 10 58 14 20 18 10 62 62 C

3 PEDRO TORREZ ANI 12439110 26 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 14 20 20 10 64 61 C

4 TORREZ GOMEZ ADOLIO 10705481 37 M NO WEENHAYEK OTRO 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 60 C

5 TORREZ GOMEZ CRISTINA 7154624 44 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 20 18 10 60 12 18 18 14 62 63 C

6 TORREZ GOMEZ ERLINDA 7184548 42 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 16 10 56 10 20 21 14 65 62 C

7 TORREZ ORTIZ DELICIA 7241519 32 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 18 16 14 62 10 18 20 10 58 61 C

8 TORREZ SANCHEZ AMADO 1648641 57 M NO WEENHAYEK OTRO 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 59 C

9 TORREZ VELASCO HILDA 10710007 54 F NO WEENHAYEK AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 61 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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