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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: ALEIDA RIVERA DURAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 16 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN JERONIMO Total 11 11 11 0
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1  SEGOVIA LUCILA 4128980 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 11 15 15 14 55 12 16 15 14 57 11 15 14 14 54 56 C

2  VIDAURRE ALBERTO 1868088 48 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 12 15 14 10 51 52 C

3 ALTAMIRANO ARMELLA ESTELA ESTHER 5812254 29 F SI CASTELLANO OTRO 11 16 15 14 56 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 16 15 14 57 56 C

4 AVENDAÑO LOPEZ NELIDA 7130358 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 16 15 14 56 12 16 15 14 57 12 15 15 14 56 56 C

5 ESQUETI YELMA DELIA 4006117 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 16 15 10 53 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 52 C

6 LOPEZ DIAZ CARMEN JULIA 7131905 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 14 56 11 16 14 14 55 12 15 15 14 56 11 16 15 14 56 56 C

7 RODAS SANCHES ANDRES 7235291 29 M NO CASTELLANO OTRO 11 16 15 10 52 12 15 15 10 52 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 52 C

8 RODAS SANCHES NELVA 7197071 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 16 15 14 58 11 16 13 14 54 12 15 14 14 55 56 C

9 SANCHEZ TORREJON LUISA 5011731 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 14 56 11 15 14 14 54 12 16 15 14 57 11 15 14 14 54 55 C

10 SOSA MAMANI DELIA 5803702 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 11 16 14 14 55 12 16 15 14 57 11 16 15 14 56 56 C

11 SUBIA NINAJA CANDELARIA 1858793 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 15 14 57 13 16 15 14 58 11 16 15 14 56 12 16 15 14 57 57 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


