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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN MANUEL MARAÑON ECHAZU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 27 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 27 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN BLAS Total 10 10 10 0
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1 AJA
SERRUDO DE 
CHALLHUA LEONARDA 6621262 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 21 21 10 66 10 12 12 10 44 57 C

2 COPA RODRIGUEZ JAIME RAMIRO 1816832 55 M NO CASTELLANO OTRO 11 18 15 10 54 10 18 21 10 59 10 14 14 10 48 54 C

3 CRUZ CAZON JUASN MANUEL 5561441 34 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 10 10 48 10 18 21 10 59 10 15 10 10 45 51 C

4 DIAS RAMIRES GENOBEMA 1884259 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 10 10 48 10 18 20 10 58 10 17 15 10 52 53 C

5 FERNANDEZ RIOS VDA. DE VALDEZ PAULINA 1611771 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 19 20 10 59 10 10 13 10 43 53 C

6 GARNIZA GUZMAN CELESTINO 1272325 69 M NO CASTELLANO CHOFER 13 20 19 10 62 9 18 21 10 58 10 12 14 10 46 55 C

7 MARIN TORREZ ELVIRA MARGARITA 5051887 33 F NO CASTELLANO OTRO 10 14 16 10 50 9 18 21 10 58 10 14 10 10 44 51 C

8 NIEVES ERAZO CALIXTO 1662702 72 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 19 20 10 59 10 15 12 10 47 52 C

9 SEGOVIA BALDIVIEZO ELSA 7153736 28 F NO CASTELLANO OTRO 9 11 20 10 50 9 18 20 10 57 10 10 13 10 43 50 C

10 VELASQUEZ CASTRO DE SEGOVIA LIMBANIA 1775053 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 8 10 36 9 18 18 10 55 10 12 10 10 42 44 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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