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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ERICK MAURICIO VEGA BURGOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Burnet O'Connor Fecha de Inicio: 6 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Entre Rios (La Moreta) Fecha Final: 30 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SIVINGAL Total 9 9 9 0
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1  GIRA BERNA 1890020 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 20 20 10 61 11 19 19 10 59 59 C

2  OCHOA CECILIO 7110144 47 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 58 C

3  TAPIA MARTIN CECILIO 1835387 53 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 18 19 10 59 10 19 19 10 58 58 C

4  VEGA JOSE DALMIRO 1649157 60 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 11 19 20 10 60 12 20 20 10 62 59 C

5 AGUIRRE ALVARADO DE TOLAY FRANCISCA 5803978 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 10 20 20 10 60 59 C

6 CONDORI SERRANO ESPERANZA 1825306 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C

7 GIRA URZAGASTE LUCIA 7158558 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 60 C

8 NIEVES FARFAN JUAN CARLOS 5051916 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 58 C

9 TOLAY ABENDAÑO EUSEBIO 5009148 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 17 10 55 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 58 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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