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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ROBERTO NIEVES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 30 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TACUARA Total 9 9 9 0
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1  BLAS FIDENCIO LIONARDO 7133063 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 15 6 48 8 15 18 6 47 10 16 15 6 47 47 C

2  GUTIERREZ TEOFILA 10742360 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 11 15 16 14 56 10 17 16 14 57 58 C

3  RODRIGUEZ CRISTINA 7183037 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 20 17 10 58 12 17 17 10 56 57 C

4 BATALLANOS CARI LORENZA DORINA 7201778 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 6 45 11 16 15 6 48 12 17 17 10 56 50 C

5 CRUZ FERREIRA CANDIDO 1665067 61 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 18 14 59 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 59 C

6 CRUZ OCHOA CERAFINA ROLY 7139010 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 6 44 10 16 18 6 50 9 15 15 6 45 46 C

7 HUARI CATA ESTEBAN LIDIO 166393 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 6 48 9 14 16 6 45 8 16 16 6 46 46 C

8 HUARI COLQUE RENAN 10721994 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 15 6 44 10 15 17 6 48 9 14 16 6 45 46 C

9 TAPIA FLORES GERARDO AURELIO 5814910 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 10 52 9 15 19 10 53 11 14 16 10 51 52 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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