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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SHIRLEY YANETH MARTINEZ CARBALLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 10 10 10 0
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1  BRAVO EMILIANA 5803791 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 21 15 10 58 10 19 17 10 56 57 C

2 AGUILERA RODRIGUEZ JIMMY ALEJANDRO 7127833 39 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 19 18 10 57 12 18 19 10 59 10 17 16 10 53 56 C

3 CARBALLO MONTERO LEONOR 1861095 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 19 15 10 58 8 15 17 10 50 57 C

4 CARBALLO MONTERO RONALD PABLO 5009015 35 M    12 21 21 14 68 14 19 17 10 60 8 18 20 10 56 61 C

5 CARBALLO MONTERO TERESA ELIZABETH 1861096 42 F    12 15 21 10 58 14 21 16 14 65 8 16 16 10 50 58 C

6 FORONDA MAMANI LESLI ROSEMARY 7232262 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 19 15 14 60 10 14 18 10 52 55 C

7 FORONDA MAMANI SHIRLEY YAQUELIN 10728204 28 F NO CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 12 19 17 10 58 10 17 16 10 53 55 C

8 GOMEZ IBARRA VILMA 4019479 37 F    12 16 21 10 59 14 19 15 10 58 8 15 18 10 51 56 C

9 MAMANI PEREZ SABRINA 4147206 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 21 18 10 61 10 16 17 10 53 56 C

10 MARTINEZ VAQUILA MABEL MARCELA 4158536 33 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 14 18 16 14 62 8 19 19 10 56 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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