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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SIMONA SARAVIA ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 15 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Entre Ríos Fecha Final: 9 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SUARURO Total 10 10 10 0
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1  CAUCOTA BETTY 7177093 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 14 10 46 8 15 16 10 49 8 13 15 10 46 47 C

2  COLODRO SEBASTIANA 7217111 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 14 10 47 8 15 16 10 49 7 14 15 10 46 47 C

3  ROMERO BERNARDA 5023015 86 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 14 10 48 8 15 16 10 49 8 13 14 10 45 47 C

4 AMADOR ALARCON AGUEDA 10680430 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 17 10 50 7 15 16 10 48 7 14 13 10 44 47 C

5 AMADOR COLODRO CLAUDIA 10628653 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 14 15 10 46 7 14 16 10 47 7 13 16 10 46 46 C

6 GALLARDO ORTEGA ROSA 10718026 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 10 52 8 15 14 10 47 7 15 16 10 48 49 C

7 GALVAN SARAVIA GLADIS MERCEDES 7118098 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 6 14 15 10 45 7 16 14 10 47 48 C

8 MICHEL SERPA LUCRECIA 7115781 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 13 10 47 8 15 17 10 50 8 12 16 10 46 48 C

9 SARAVIA CAUCOTA MARIVY 5812241 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 7 14 15 10 46 8 15 17 10 50 49 C

10 TORREZ GALLARDO DELY 5790445 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 13 10 45 7 13 15 10 45 6 15 13 10 44 45 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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