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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ELSA JHOVANA ORTEGA ALBINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 5 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 5 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ANCON GRANDE Total 12 12 12 0
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1  ALBINO GABRIELA 7160550 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 8 16 14 10 48 9 17 14 10 50 8 16 15 10 49 9 17 15 10 51 49 C

2 ALBINO TAPIA ELVIRA 1803956 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 16 10 52 8 17 15 10 50 8 16 15 10 49 7 16 18 10 51 9 17 16 10 52 51 C

3 ALBINO TAPIA LEOCADIA 1832151 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 8 17 15 10 50 7 15 16 10 48 9 17 16 10 52 8 16 17 10 51 50 C

4 ALBINO TEJERINA EVA CELIA 5007861 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 17 18 10 54 8 17 15 10 50 9 17 15 10 51 9 18 16 10 53 52 C

5 CHOSCO GUTIERREZ ELIA SOFIA 1890906 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 9 18 16 10 53 9 16 15 10 50 51 C

6 FLORES ALEMAN ADELA 1803965 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 17 16 10 51 8 16 15 10 49 8 17 16 10 51 8 17 16 10 51 51 C

7 RAMOS SANCHEZ ELSA ESMERALDA 5786112 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 16 15 10 49 8 16 17 10 51 7 15 16 10 48 8 16 17 10 51 50 C

8 RAMOS SANCHEZ MARGARITA 1894958 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 15 10 48 8 17 14 10 49 8 17 15 10 50 7 15 16 10 48 9 18 16 10 53 50 C

9 RAMOS TEJERINA ANGELA 7148878 31 F    7 16 15 10 48 8 17 16 10 51 9 17 18 10 54 9 17 18 10 54 8 17 16 10 51 52 C

10 RAMOS TEJERINA ELENA 7131028 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 15 10 48 8 16 15 10 49 8 16 16 10 50 8 17 16 10 51 9 17 16 10 52 50 C

11 TAPIA RAMOS DOMINGA 10679907 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 8 17 16 10 51 9 18 17 10 54 8 16 17 10 51 8 17 16 10 51 52 C

12 TEJERINA SANCHEZ MICAELA 5789530 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 16 10 50 8 16 17 10 51 8 16 15 10 49 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 50 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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