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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: REMBERTO DONAIRE MOLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 16 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E.POLLA Total 9 9 9 0
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1  VILLAFUERTE SANTOS 12690631 55 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 18 14 63 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 65 C

2 ALARCON LOPEZ ALCIRA 10649155 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 66 C

3 ARAMAYO RUEDA CLARA 12529116 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 13 21 20 14 68 67 C

4 FERNANDEZ VILTE MAURA 7238227 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 12 20 21 14 67 68 C

5 GALEAN ACOSTA EDOVINA ALICIA 12441963 86 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 18 20 14 64 12 21 18 14 65 64 C

6 LOPEZ VASQUEZ LEONOR CECILIA 5819149 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 18 19 14 62 13 18 20 14 65 64 C

7 VARGAS LOPEZ GUALBERTA 5009394 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 67 C

8 VILTE PERALES VICENTE 1844981 52 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

9 VILTE VASQUEZ CLARA 1866987 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 21 21 14 69 67 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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