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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ANGELICA PEDRAZA COROMECHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: BILBAO RIOJA Total 9 9 9 0
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1 BEJARANO ALVARES VICTORIA 10726752 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 20 10 54 12 14 20 14 60 11 16 18 10 55 56 C

2 CORREA TAPIA LIDIA 7181679 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 18 20 14 63 14 20 18 14 66 62 C

3 ESCOBAR ANDRADE ISABEL 7166232 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 20 20 10 64 11 16 18 14 59 62 C

4 ESTRADA MAMANI MARGARITA 10701879 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 12 14 20 14 60 11 14 16 10 51 56 C

5 MENDEZ FLOREZ TEODORA 12469262 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 16 18 10 56 10 20 16 14 60 61 C

6 RIVAS RODRIGUEZ PRUCENCIA 4389358 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 11 16 14 14 55 12 14 16 14 56 58 C

7 TORREZ ORTEGA JEILY 10666019 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 10 18 16 14 58 12 16 18 14 60 59 C

8 VALENCIA GONZALES SIXTA 7495943 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 12 18 20 10 60 14 20 16 10 60 61 C

9 VALLEJOS VELASQUEZ CLAUDINA 12380532 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 18 16 14 60 12 20 16 10 58 59 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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