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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: FATIMA NIMIA SIVILA MENDIETA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 29 de oct. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Ríos Fecha Final: 29 de abr. de 2020 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN FRANCISCO Total 12 12 12 0
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1  COLODRO MARIA 10671386 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 14 17 10 52 10 13 16 10 49 51 C

2  CRUZ ARCIL 14159079 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 15 13 10 50 11 13 16 10 50 49 C

3 BEJARANO SANGUINO MIRIAN 7213514 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 11 16 15 10 52 10 14 13 10 47 49 C

4 BEJARANO ZANGUINO RENAN 5793501 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 17 10 50 12 13 14 10 49 11 12 16 10 49 49 C

5 CRUZ COLODRO CORINA 7180875 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 14 10 45 12 14 17 10 53 12 14 13 10 49 49 C

6 DURAN PACSI BERTHA BEATRIZ 8536812 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 11 12 15 10 48 10 14 13 10 47 48 C

7 FLORES FERNANDEZ ELY 10669156 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 12 14 10 47 10 13 15 10 48 48 C

8 JURADO RIOS GROVER 1616529 76 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 13 10 48 10 12 14 10 46 10 11 13 10 44 46 C

9 MICHEL CRUZ ABILIO 10657142 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 16 10 51 11 14 18 10 53 10 12 15 10 47 50 C

10 SARAVIA ROMERO NORMA 10680860 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 13 15 10 49 12 12 14 10 48 48 C

11 VALENCIA CRUZ ENMA  44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 13 17 10 52 11 12 16 10 49 49 C

12 ZAMBRANA TEJERINA FLORA 10727447 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 13 16 10 50 12 14 16 10 52 49 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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