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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: NELSON CASTILLO LISARAZU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 4 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ABRA DE SAN MIGUEL Total 9 9 9 0
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1  BURGOS GLEDIS DEYSI 5051748 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 18 6 43 10 11 14 10 45 11 11 15 10 47 45 C

2  BURGOS MAXIMA 5782654 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 19 6 44 11 10 15 10 46 12 9 16 10 47 46 C

3  VARGAS OLFIDIA CARMEN 717644 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 16 10 48 10 12 17 6 45 11 11 13 6 41 45 C

4 CARDOZO SALAZAR DE 
CASTILLO

MARIA CARMEN 1613585 90 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 17 6 42 11 12 16 10 49 11 10 14 10 45 45 C

5 CASTILLO CARDOZO LEONARDO 1617206 68 M NO CASTELLANO OTRO 11 12 17 10 50 9 10 11 10 40 10 11 15 10 46 45 C

6 CASTILLO LISARAZU SANDRO NILS 5789472 31 M NO CASTELLANO CHOFER 12 9 19 10 50 10 10 15 6 41 11 11 12 10 44 45 C

7 LISARAZU LERMA RAMONA ELIDA 1794745 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 16 6 45 12 11 12 10 45 10 9 14 6 39 43 C

8 ONTIVEROS ESPINOZA ANTENOR 5793860 31 M NO CASTELLANO OTRO 11 10 1 10 32 10 9 14 6 39 11 10 14 6 41 37 C

9 TOLABA AGUADO CELIA 7234501 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 16 10 46 13 11 14 10 48 12 10 13 6 41 45 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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