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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: OMAR BLAS CALZADA LIMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 6 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION Total 9 9 9 0
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1 COPA CASTRO JORGE 5818301 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 16 10 54 9 18 15 10 52 10 16 15 10 51 52 C

2 COPA CASTRO JUAN DIONICIO 7162621 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 18 10 55 9 15 16 10 50 12 16 15 10 53 53 C

3 PORTALES MERCADO PAULA 1780583 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 15 10 51 11 15 16 10 52 12 15 16 10 53 52 C

4 RODRIGUEZ CALIZAYA HERNAN 1432117 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 15 6 47 12 15 17 6 50 10 17 15 10 52 50 C

5 RUEDA GUZMAN CANDELARIA 7213591 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 17 14 6 47 10 17 16 10 53 51 C

6 RUIZ MARQUEZ LUCINDA 1147635 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 15 16 10 53 10 17 15 6 48 51 C

7 TORREZ MARAZ JOSE GREGORIO 4133286 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 15 10 52 9 16 14 10 49 10 17 15 6 48 50 C

8 VEGA PORTALES MARIBEL 5793327 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 6 46 10 18 16 10 54 9 16 15 6 46 49 C

9 VEGA PORTALES ROSA MARIA 7235341 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 15 16 10 53 10 17 15 10 52 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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