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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: BETTY NEOMY VALERIANO NARVAEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 18 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PAPACHACRA Total 9 9 9 0
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1 BARCA ARAMAYO ELVA 7143799 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 14 10 48 6 17 13 10 46 47 C

2 BARCA FERNANDEZ SALOME 7203159 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 15 15 10 48 7 14 14 10 45 47 C

3 FERNANDEZ SOLORZANO VICENTA 7161282 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 14 10 46 6 15 14 10 45 8 16 15 10 49 47 C

4 GALEAN CRUZ LIDIA 7150084 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 14 10 46 7 16 14 10 47 8 16 14 10 48 47 C

5 PAREDES FERNANDEZ VIBIANA 7138357 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 16 15 10 49 7 16 15 10 48 49 C

6 RAMOS BARCA CECILIO 7138181 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 15 14 10 45 8 16 14 10 48 7 15 14 10 46 46 C

7 RAMOS FLORES MARINA 7137077 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 14 10 46 8 17 15 10 50 7 16 15 10 48 48 C

8 RAMOS RAMOS NAVAL 7223850 35 M SI CASTELLANO OTRO 7 14 14 10 45 7 16 14 10 47 6 14 13 10 43 45 C

9 RAMOS RAMOS RUBEN 5788620 39 M SI CASTELLANO OTRO 8 15 16 10 49 7 16 14 10 47 7 15 14 10 46 47 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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