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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GALO WEIMAR CATACORA MALLEA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 8 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ALAIPATA Total 9 9 9 0
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1 BAMBA SORUCO ISMAEL 5804428 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 20 14 65 14 16 19 14 63 12 19 20 14 65 64 C

2 BAMBA SORUCO LIDIA 5811782 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 15 16 10 54 14 20 21 14 69 64 C

3 CASTILLO CHILACA AQUILINO 7126096 28 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 15 16 10 54 14 20 21 14 69 64 C

4 DIAZ IBARRA SILVERIA 10622207 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 15 21 10 59 12 19 19 14 64 62 C

5 OBANDO BAMBA ELOCINDA 7226282 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 15 19 14 62 13 19 19 14 65 64 C

6 OCHOA ESTRADA ARCELIA 7204624 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 14 18 18 10 60 13 18 21 14 66 64 C

7 ROJAS BAMBA EDERMIRA 7108054 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 18 19 10 60 12 18 20 14 64 63 C

8 SORUCO VILTE DANIEL 1898012 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 15 15 14 58 13 20 21 14 68 65 C

9 VALDEZ BAMBA BENITA 10693034 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 19 21 10 64 13 19 21 14 67 66 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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