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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PELAGIO CERVANTES CHITURI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 4 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TARAIRI Total 10 10 10 0
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1 ARECAYO PARANGAY FAUSTO 10665573 45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 17 10 53 9 18 15 10 52 9 17 18 14 58 54 C

2 CAMARGO AVENANTES ISABEL 7111703 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 17 18 10 55 11 18 15 14 58 56 C

3 FLORES CASTILLO MARTHA 10697126 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 11 17 18 14 60 56 C

4 FLORES CASTILLO PATRICIA 7149986 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 17 17 10 55 11 16 15 10 52 55 C

5 GARECA BENITEZ ANDREA 12380565 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 10 50 11 14 18 10 53 10 18 17 14 59 54 C

6 GARECA BENITEZ JUSTINA 12380104 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 14 17 14 56 11 12 17 10 50 54 C

7 MIRANDA FLORES AIDE 9607420 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 18 18 10 56 11 19 18 14 62 57 C

8 PANIQUE CABESAS GLEDIS 12469959 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 17 19 10 56 10 17 15 10 52 54 C

9 TARUIRE CHIRIVACA JUDITH 10697094 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 17 15 10 52 12 17 18 14 61 55 C

10 TOLAVI MUÑOZ MARIBEL 8975475 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 13 18 14 55 54 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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