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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ERMELINDA  AVILA MONTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 2 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA BARBARA Total 9 9 9 0
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1 AGUIRRE ESPINDOLA MARIO 10704904 22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 20 6 59 14 16 20 6 56 13 18 19 10 60 58 C

2 ALVAREZ ORTIZ DE ORDOÑEZ GABRIELA 1837457 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 16 17 10 56 14 19 15 10 58 57 C

3 ARIAS SERRANO ANTONIA 7194920 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 6 58 12 17 15 10 54 12 18 19 6 55 56 C

4 CHOQUE FERNANDEZ VICENTA 12819284 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 12 18 17 10 57 12 17 15 10 54 56 C

5 GUERRERO ARIAS TERESA 7188732 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 17 16 10 57 13 18 18 10 59 58 C

6 RIVERA ARAMAYO BENITA 7172168 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 14 18 10 54 13 16 17 10 56 57 C

7 ROMERO VILLA BETTY EMMA 7224065 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 15 18 10 56 13 17 18 10 58 58 C

8 VIDAURRE CHOQUE MARIA 12849389 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 58 C

9 VIDAURRE CHOQUE MARISOL 12769642 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 17 16 6 51 12 18 17 6 53 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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