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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ALDO NILZON BALDIVIEZO GUERRERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 29 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PAICHO CENTRO Total 10 10 10 0
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1  PERALES VIRGINIO 1830673 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 15 10 50 10 12 15 10 47 12 10 15 10 47 48 C

2 AMADOR ORTEGA LEOCADIA CRISTINA 5056136 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 9 10 38 9 10 9 10 38 10 10 9 10 39 38 C

3 BENITES VACA ERNAN 5002507 38 M SI CASTELLANO CHOFER 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 9 9 10 38 39 C

4 FERNANDEZ MESA MARIA 3031316 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 9 10 38 9 9 10 10 38 10 10 9 10 39 38 C

5 OSORIO GUERRERO MARINA 1875379 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 14 10 45 10 12 12 10 44 13 10 15 10 48 46 C

6 POSTIGO DIAS EYDE NICOLASA 7153128 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 9 10 39 9 9 10 10 38 12 10 12 10 44 40 C

7 RIVERA SANCHEZ VALENTINA 1827724 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 9 10 39 8 10 12 10 40 12 10 10 10 42 40 C

8 SANCHEZ GUERRERO NATIVIDAD 12349976 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 41 C

9 TEJERINA SEGOVIA HILARIO 4120233 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 12 15 10 50 12 12 12 10 46 12 10 15 10 47 48 C

10 VELASQUEZ RIVERA EMILIANA 7141120 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 12 10 46 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 43 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


