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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: NELLY CONDORI ISNADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 6 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 6 de nov. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 15 DE NOV. U.E. 
CEEBA

Total 6 6 6 0
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1 ALEMAN TEJERINA YOLA 5814389 27 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

2 CUELLAR AMAZA CARMEN ROSA 13009869 17 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 13 20 2 14 49 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 62 C

3 NARVAEZ GARECA ANDRES PEDRO 10684904 17 M    11 18 18 10 57 12 19 20 10 61 13 20 18 10 61 13 20 19 10 62 60 C

4 OSORIO JIMENEZ BEATRIZ 10718101 23 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 12 19 19 10 60 60 C

5 QUISPE PEÑAS LUIS ANGEL 7203783 18 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 19 19 10 61 61 C

6 VASQUEZ AGUILERA HERBERT 7257119 36 M    13 19 19 14 65 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 67 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 
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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


