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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PEDRO CHAVEZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 6 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL PUENTE Total 8 8 8 0
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1  PEREZ JORGE OSCAR 10676355 31 M SI CASTELLANO CHOFER 10 15 15 6 46 10 10 14 6 40 10 10 12 6 38 8 12 14 10 44 42 C

2 ALBORNOZ MAYGUA JUANA FLAVIA 12440303 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 8 10 14 10 42 8 10 14 10 42 8 12 14 10 44 44 C

3 INCATA PUMA ELSA 7185654 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 10 14 10 44 10 13 15 10 48 49 C

4 LUNDA OCAMPO JULIANA 4713522 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 14 14 53 10 10 14 14 48 10 14 18 10 52 52 C

5 MORA MIRANDA ALICIA 10620042 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 8 10 14 6 38 8 10 14 6 38 8 10 12 6 36 37 C

6 PUMA SULCA JOSEFA 7224633 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 12 6 36 8 10 12 6 36 8 10 12 6 36 8 12 10 6 36 36 C

7 SARDINA RAMOS ROLO MAURICIO 5783483 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 6 36 8 10 14 6 38 8 10 14 6 38 8 10 12 6 36 37 C

8 TAPIA CAZON HENRY ROMAN 7215591 19 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 6 38 7 10 13 6 36 7 10 13 6 36 8 10 12 6 36 37 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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